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HISTOIRE 

d’une  RÉSECTION  DES  CÔTES  ET  DE  LA  PLÈVRE; 

Lue  à  V  Académie  Royale  des  Sciences  de  V Ins¬ 
titut  de  France  ,  le  lundi  27  avril  1818,  par  le 
Chevalier  Richerand  ,  professeur  de  la  Faculté 
de  Médecine  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint- Louis. 

Messieurs, 

Je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  d’une 
opération  chirurgicale  dont  les  fastes  de  Fart  n’offrent 
aucun  exemple  ;  opération  nouvelle,  commandée  par 
la  nécessité  et  justifiée  par  le  succès. 

t  *  ï 

M.  Michelleau  ,  officier  de  santé  à  Nemours ,  por¬ 
tait  depuis  trois  ans,  sur  la  région  du  cœur,  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  dont,  au  mois  de  janvier  ,  un  chi¬ 
rurgien  du  voisinage  pratiqua  l’extirpation.  A  la  le¬ 
vée  du  premier  appareil ,  un  fongus  sanglant  parut 
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au  centre  de  la  plaie  ;  cautérisé  à  chaque  pansement  , 
il  repullulait  avec  activité-  Une  seconde  opération 
fut  tentée  :  Ton  pénétra  plus  profondément.  Après 
avoir  mis  les  côtes  à  riu,  on  alla  jusques  à  la  plèvre* 
Cependant  de  nouvelles  fongosités  se  montrèrent  et 
se  reproduisirent ,  malgré  les  cautérisations  répétées , 
à  l’aide  desquelles  on  essaya  de  les  réprimer.  Déses¬ 
péré  de  ne  retirer  aucun  fruit  de  tant  d’opérations  si 
douloureuses  ,  le  malade  vint  à  Paris,  vers  la  fin  de 
mars  ,  bien  décidé  h  tout  souffrir ,  dans  l’espoir  d’être 
délivré  d’un  mal  horrible,  et  d’échapper  à  une  mort 
inévitable. 

A  cette  époque,  un  énorme  fongus  s’élevait  de  la 
plaie.  De  cette  végétation  brunâtre  et  mollasse ,  suin¬ 
tait  une  sanie  abondante ,  rougeâtre  ,  et  tellement 
fétide  ,  qu’il  était  impossible  de  rester  un  quart- 
d’heure  auprès  du  malade  sans  renouveller  l’air  de 
Fappartement.  Les  douleurs  néanmoins  étaient  mo¬ 
dérées;  il  nsy  avait  ni  sueurs  ni  diarrhée  colliqua- 
tive  ;  et  quoique  tourmenté  par  une  toux  ancienne 
et  habituelle  ,  le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  d’une 
complexion  robuste ,  présentait  les  dispositions  mo¬ 
rales  les  plus  encourageantes. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  fut  décidé  que  l’on 
pratiquerait  la  résection  des  côtes  d’où  l’on  pensait 
que  le  cancer  avait  pris  originairement  naissance. 
Chargé  de  cette  opération  ,  je  ne  cachai  point  au. 
malade  que  très-probablement  je  serais  obligé  d’ex¬ 
ciser  une  portion  de  la  plèvre.  Il  n’hésita  point  à  se 
soumettre  à  cette  opération,  dont  on  ne  lui  dissimula 
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point  y  et  dont  il  était  capable  d’apprécier  toute  la 
gravité. 

Tout  étant  ainsi  disposé  ,  j’y  procédai  le3i  mars  , 
encouragé  dans  cette  entreprise  hardie,  par  l’assis¬ 
tance  amicale  autant  qu’active  ,de  mon  collègue  M.  le 
professeur  Dupuytren,  et  par  d’autres  personnes  de 
l’art ,  qui  voulurent  bien  m’aider  de  leur  coopération* 
Le  malade  s’offrit  de  lui-même  à  l’instrument,  refu- 
saut  d’être  contenu  par  les  aides,  et  promettant  une 
fermeté  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

Je  commençai  par  aggrandir  la  plaie y  en  lui  don¬ 
nant  une  forme  cruciale..  Je  découvris  ainsi  la  sixième 
côte  ,  qui  me  parut  gonflée  et  rugueuse  dans  quatre 
pouces  environ  de  sa  longueur.  Avec  un  bistouri 
boutonné  ,  dont  je  conduisis- la  pointe  le  loug  de  ses 
bords  supérieur  et  inférieur  ,  je  coupai  les  muscles 
inter-costaux  ;  puis  avec  une  petite  scie  ,  dont  le 
bord  dentelé  n’offrait  pas  plus  de  quinze  lignes  de 
longueur  ,.  je  sciai  l’os  aux  deux  extrémités  de  la  por¬ 
tion  malade  :  cela  fait je  détachai  de  la  plèvre  le 
fragment  ainsi  isolé  ,  en  y  employant  une  simple 
spatule.  J’y  trouvai  une  facilité  inespérée  ,  facilité 
qui  provenait  de  l’épaississement  de  la  plèvre  >  au- 
dessous.  de  l’os  j,  comme  Ta  prouvé  la  suite-  de  l’opé¬ 
ration  v 

La  septième  côte  fut  découverte  dans  la  même 
étendue  ,  isolée  et  détachée  de  la  même  manière  r 
mais  avec  beaucoup  plus  de  difficultés  >  et  non  sans 
un  léger  déchirement.  La  plèvre  s’offrit  alors,  évidem? 
ment  malade  ,  épaissie  >  fongueuse  ,et  domiant.  aais^ 
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sance  a  la  végétation  ,  dans  l'espace  qui  séparait  les 
deux  portions  de  côtes  enlevées.  l’état  cancéreux  se 
prolongeait  au-dessus  de  la  sixième  côte  ,  ensorte 
que  la  membrane  paraissait  malade  dans  huit  pouces 
quarrés  environ  de  son  étendue.  Ne  point  en  faire 
ï’excision  ,  c'était  laisser  incomplète  une  opération 
qui  durait  depuis  vingt  minutes  ,  et  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  lieureuse.  Chacun  des  assistans  s'arma  d’un 
moyen  capable  d’arrêter  l'hémorrhagie  foudrovante 
que  nous  devions  redouter  au  moment  où  je  ferais  la 
section  des  artères  intercostales.  J’excisai  la  plèvre 
avec  des  ciseaux  à  lames  recourbées  sur  leur  tran¬ 
chant;  et  soit  que  la  section  opérée  par  cet  instru¬ 
ment,  qui  coupe  moins  en  sciant  qu’en  pressant ,  et 
froisse  les  tissus  qu'il  divise  ,  eut  déterminé  la  ré¬ 
traction  des  vaisseaux  ,  soit  que  le  calibre  de  ceux-ci 
eut  diminué  par  suite  des  cautérisations  antécéden¬ 
tes  ,  il  11e  coula  pas  une  goutte  Je  sang  •  mais  à  ce 
moment  l’air  extérieur  fit  irruption  dans  la  poitrine. 
Refoulant  avec  violence,  et  comprimant  le  poumon 
gauche  ,  qui  ,avec  le  cœur  enveloppé  du  péricarde  , 
se  portait  vers  l’ouverture  ,  je  cherchai ,  en  y  por¬ 
tant  la  main  gauche  ,  à  modérer  l’entrée  de  l’air  ,  et  à 
prévenir  la  suffocation  qui  paraissait  imminente  , 
tandis  qu'avec  la  main  droite  j’appliquai  sur  la  plaie 
unelarge  compresse  enduite  de  cérat,  L’entrée  de  l’air 
fut  tout-à-coup  empêchée  par  cette  toile  grasse  ,  assez 
large  pour  couvrir  non-seulement  la  plaie  ,  mais  en¬ 
core  tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine.  Je 
plaçai  par  dessus  un  large  et  épais  plumasseau  de 
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charpie;  je  le  recouvris  de  quelques  compresses,  et 
soutins  tout  l’appareil  avec  un  bandage  roulé, médio¬ 
crement  serré. 

L’anxiété  et  la  difficulté  de  respirer  furent  extrêmes 
durant  les  douze  heures  qui  suivirent  l’opération.  Le 
malade  passa  la  nuit  entière  assis  sur  son  séant.  Vers 
le  matin ,  des  sinapismes  appliqués  à  la  plante  des 
pieds  et  à  la  face  interne  des  cuisses,  rendirent  la 
respiration  plus  facile.  Dès  cet  instant ,  le  pouls  se 
releva  ,  les  forces  se  ranimèrent.  Le  malade  prit  pour 
toute  tisane  et  pour  tout  aliment ,  une  infusion  de 
fleurs  de  tilleuls  et  de  violettes,  aromatisée  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger ,  et 
sucrée  avec  le  sirop  de  gomme  arabique.  Trois  jours 
se  passèrent  ainsi  :  la  fièvre  était  modérée  et  l’op¬ 
pression  assez  forte  pour  priver  le  malade  de  sommeil. 
Le  premier  appareil  fut  levé  9.6  heures  après  l’opé¬ 
ration.  Le  péricarde  et  le  poumon  avaient  contracté 
adhérence  avec  le  contour  de  l’ouverture  quadrila¬ 
tère  ^  sorte  de  fenêtre  pratiquée  au-devant  du  cœur. 
L’adhérence,  heureusement,  n’était  pas  complète 
entre  le  péricarde  et  le  poumon  ;  car  du  sixième  au 
douzième  jour,  à  la  faveur  de  ce  défaut  d’adhérence, 
.une  sérosité  abondante  put  couler  de  la  poitrine  et 
ruisseler  à  chaque  pansement.  On  peut  évaluer  à 
une  demi-pinte  environ  la  sérosité  qui  coulait  par  là 
dans  l’espace  de  heures.  Au  treizième  jour cette 
sérosité ,  produit  de  l’inflammation  des  surfaces ,  cessa 
de  couler,  et  au  dix-huitième  jour,  l’adhérence  était1 
achevée  entre  le  poumon  et  le  péricarde.  L’aijc  cessa 
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dès-lors  de  s’introduire  parla  plaie,  le  malade  pou¬ 
vait  se  coucher  sur  ce  côté  ;  le  sommeil  et  l’appétit 
se  rétablirent  dans  leur  intégrité. 

La  plaie,  quoique  pansée  jusqu’alors  avec  un  linge 
gras  immédiatement  appliqué  à  sa  surface,  diminuait 
rapidement ,  et  présentait  le  meilleur  aspect.  Au 
vingt-unième  jour  on  supprima  le  linge  graissé,  et 
l’on  pansa  ,  comme  une  plaie  simple  ,  cette  surface 
couverte  de  bourgeons  charnus,  qui  s’élevaient  du 

poumon  et  du  péricarde. 

» 

Le  malade ,  qui  faisait  depuis  quelques  jours  l’es¬ 
sai  de  ses  forces  dans  un  jardin  attenant  à  la  maison 
qu’il  habitait ,  ne  put  résister  à  l’envie  de  parcourir 
en  voiture  les  nies  de  la  capitale.  Une  course  de  cinq 
heures,  dans  laquelle  il  visita  l’Ecole  de  Médecine, 
et  se  fit  montrer  les  portions  de  ses  côtes  et  de  ses 
plèvres,  déposées  dans  les  cabinets  de  cet  établisse¬ 
ment,  ne  l’ayant  aucunement  fatigué,  rien  ne  put 
T  empêcher  de  partir  le  vingt-septième  jour  après 
l’opération,  et  de  retourner  au  lieu  de  son  domicile, 
où  il  est  arrivé  heureusement  ,  muni  d’une  plaque 
de  cuir  bouilli  ,  pour  en  recouvrir  la  cicatrice  quand 
elle  sera  achevée. 

Je  n’ai  point  laissé  échapper  l’occasion  qui  s’est  of¬ 
ferte  ici  de  constater  de  nouveau  la  parfaite  insensi¬ 
bilité  du  cœur  et  du  péricarde.  Rien  n’avertit  l’in¬ 
dividu  du  contact  des  doigts  doucement  appliqués  à 
ces  organes.  Ajoutez  que,  dans  l’état  de  vie,  le 
péricarde,  chez  l’homme,  jouit  d’une  transparence 
telle  que  l’on  aperçoit  le  cœur  au  travers  de  cette 
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membrane,  comme  s’il  était  sous  une  cloche  de  verre 
parfaitement  diaphane.  C'est  au  point  que  nous 
avons  pu  croire  un  instant  qu’il  y  avait  absence  de 
l’enveloppe.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  re¬ 
trouve  cette  transparence  parfaite  du  péricarde  sur 
les  cadavres  ,  et  sous  ce  point  de  vue,  cette  mem¬ 
brane  me  semble  pouvoir  être  comparée  au  miroir 
de  l’œil ,  qui  devient  terne  et  s’obscurcit  aux  appro¬ 
ches  de  la  mort. 

Une  large  ouverture ,  avec  perte  de  substance  r 
faite  aux  parois  de  la  poitrine ,  n’étant  pas  nécessai¬ 
rement  suivie  de  la  suffocation  ,  d’un  épanchement 
sanguin  ou  de  l’inflammation  mortelle  des  organes, 
vers  lesquels  l’air  extérieur  trouve  alors  un  libre  ac¬ 
cès,  on  pourrait,  ce  me  semble,  dans  une  maladie 
à  laquelle  l’individu  doit  nécessairement  succomber, 
une  hydropisie  du  péricarde,  par  exemple  ,  on  pour¬ 
rait,  dis-je  ,  pratiquer  au-devant  du  cœur,  une  ou¬ 
verture  qui  permettrait ,  non-seulement  d’évacuer 
l’eau  dans  laquelle  cet  organe  est  plongé  ,  mais  en¬ 
core  de  guérir  radicalement  la  maladie ,  en  déter¬ 
minant  l’inflammation  adhésive  des  surfaces ,  par 
des  procédés  analogues  à  ceux  dont  on  fait  usage 
pour  la  cure  de  l’hydrocèle  (1).  La  même  opération 
serait  indiquée  pour  mettre  à  découvert  le  poumon 


(i)  M.  Hichçrand  prie  tous  ses  confrères  ,  à  qui  s’of¬ 
frirait  un  hydropéricarde  sur  un  individu  point  trop  affaibli 
par  l’àge  ou  par  la  maladie  ,  de  le  lui  adresser  ,  si  mieu^ 
ils  n’aiment  tenter  eux-mêmes  l’opération  qu’il  propose. 

<■.  ^  • '  ;  ■■  *  ,■  -  ■  (  .  . 
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partiellement  affecté  ,  et  en  retrancher  quelque  par^ 
tie,  en  posant  sur  lui  des  ligatures.  On  ne  manquera 
pas  de  dire  que  de  pareilles  entreprises  sont  témé¬ 
raires  ;  mais  combien  d’opérations,  réputées  impos¬ 
sibles,  il  n’y  a  pas  cinquante  ans,  obtiennent  de  nos 
jours  les  succès  les  plus  brillans  et  les  mieux  cons¬ 
tatés? 

v  V  ,  5  y.  . 

N  *  's  "  V  •  .  » 

Je  n’abuserai  pas  plus  long-temps  ,  Messieurs,  du 
temps  que  vous  avez  bien  voulu  m’accorder  ;  c’est  à 
-ceux  d’entre  vous  qui  s’occupent  spécialement  des 
progrès  de  la  chirurgie,  à  m’apprendre  si,  dans  les 
vues  que  je  me  propose  ,  je  ne  me  suis  point  laissé 
abuser  par  un  vain  désir  de  perfectionnement; 
c’est  à  eux  qu’il  appartient  de  juger  si  le  fait  que 
je  soumets  à  leurs  lumières  peut  contribuer  en  quel-* 
que  chose  à  l’avancement  de  la  science ,  ainsi  qu’au 
soulagement  de  l’humanité. 


— 


RAPPORT 


DE  MM.  PESCHAMPS  ET  PEHCY  , 


i 


Sur  un  Mémoire  que  M.  le  professeur  Richerand 
a  lu  à  V Académie  ,  le  27  avril  x  et  portant  pour 
titre  :  Histoire  d’une  résection  des  cotes  et  de  la 


plèvre. 


Long-temps  la  chirurgie  française  ne  connut, 
point  de  rivales  ;  aujourd’hui  même  que  cetle  moitié 
si  essentielle  de  la  médecine  est  partout  cultivée  avec 
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une  ardeur  que  la  plupart  des  souverains  ont  soin 
d’exciter  et  de  récompenser,  les  chirurgiens  français 
sont  loin  d’avoir  perdu  leur  supériorité.  Il  n’y  a 
guères  que  ceux  d’Angleterre  qui  les  aient  balancés 
sur  quelques  points;  et  sans  être  immodestes,  il 
nous  est  permis  de  croire  que  nos  efforts  allant  tou¬ 
jours  en  redoublant,  et  nos  progrès  ne  le  cédant 
point  à  ceux  de  nos  émules  de  tous  les  pays  ,  ces 
derniers  ,  trop  heureux  de  nous  égaler ,  ne  parvien¬ 
dront  jamais  à  nous  surpasser. 

Il  faut  en  convenir  :  il  eviste  entre  les  chirurgiens 
fiançais  et  les  chirurgiens  anglais  ,  unis  ,  pour  l’hon¬ 
neur  de  leur  profession ,  et  le  bien  de  l’humanité  , 
par  une  estime  et  une  considération  réciproques  , 
une  lutte  de  talens ,  de  succès ,  d’activité  ,  telle  ,  que 
depuis  quelques  années  sur-tout ,  elle  a  fait  faire  à 
l’art ,  des  pas  de  géant  vers  la  perfection. 

Les  Anglais  ont  opéré  des  cures  étonnantes,  et  par 
des  procédés  jusqu’alors  inouis.  Les  Français  sont 
allés  encore  plus  loin  ,  tantôt  en  suivant  et  rectifiant 
la  voie  qui  avait  été  tracée  par  leurs  voisins  ;  mais  le 
plus  souvent  en  s’ôuvrant  des  chemins  tout-à-fait 
n>uveaux.  Apprenaient-ils  qu’une  opération  hardie 
et  inaccoutumée  avait  été  pratiquée  avec  succès  par 

leurs  confrères  étrangers  ?  aussitôt  iis  lui  en  oppo- 

* 

saient  ,  avec  autant  de  bonheur ,  une  suite  d'autres 
aussi  peu  connues  et  pour  le  moins  aussi  audacieuses; 
et  au  milieu  de  ce  conflit  d’inventions  de  génie  ,  de 
réussites,  dans  lequel  l’avantage  resta  toujours  aux 
français  ;  l’art  étonné  a  puisé  d’immenses  ressources 
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et  a  vu  son  domaine  s’agrandir  davantage  de  jour  en 
jour. 

L’opération  dont  M.  Richerand  a  entretenu  l’aca¬ 
demie  dans  une  de  ses  précédentes  séances ,  est  une 
de  ces  brillantes  conquêtes  dont  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  a  droit  de  s’énorgueillir.  Que  M.  Abernetty 
ait  ose  le  premier,  porter  une  ligature  sur  l’artère 
iliaque  externe ,  dans  un  anévrisme  placé  tout  en 
haut  de  la  cuisse  :  c’est  l’acte  d’une  chirurgie  vrai¬ 
ment  efficace  et  transcendante.  Mais  que  notre  col¬ 
lègue  soit  allé  attaquer  jusque  dans  la  poitrine  ,  jus¬ 
que  près  du  cœur  ,  les  racines  d’un  cancer  que  les 
cètes  Semblaient  invinciblement  dérober  à  l’instru¬ 
ment  :  c’est  aussi  le  trait  d’une  chirurgie  extraordi¬ 
naire  ,  et  en  quelque  façon  héroïque,  dans  laquelle 
on  ne  sait  ce  qu’il  faut  admirer  le  plus,  ou  delà  con¬ 
ception  du  plan,  ou  de  l’habileté  de  l’exécution. 

Avant  tout,  nous  ferons  remarquer  que  M.  Riche- 
rand  a  eu  affaire  h  un  malade  aussi  déterminé  à  tout 
endurer  ,  que  son  chirurgien  l’était  à  tout  entre¬ 
prendre  ,  et  non  moins  convaincu  qu’il  ne  lui  restait 
plus  ,  pour  échapper  à  la  mort  la  plus  affreuse  ,  que 
la  chance  d’une  opération  sur  l’issue  de  laquelle , 
homme  de  l’art  lui-même  ,  il  était  loin  encore  de 
s’abuser. 

Dans  un  état  de  choses  aussi  encourageant ,  ap¬ 
puyé  par  la  savante  coopération  et  l'imperturbable 
sang  froid  de  M.  le  professeur  Dupuytren,  et  ayant 
autour  de  lui  des  aides  adroits  et  éclairés  ,  tels  que 
M.  Breschet,  M.  Richerand  put  se  livrer:  à  tout©. 
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la  force  de  son  talent ,  et  déployer  toute  la  puis¬ 
sance  d’une  main  long-temps  exercée  aux  travaux 
anatomiques  ,  et  déjà  éprouvée  par  un  grand 
nombre  d’opérations  belles  et  difficiles. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  la  tumeur 
cancéreuse  que  portait  à  la  région  du  cœur,  le  sieur 
Michelleau,  avait  été  ,  à  plusieurs  reprises,  excisée, 
cautérisée  ,  etc.  ,  et  que  toujours  elle  s’était  repro¬ 
duite  avec  un  appareil  de  plus  en  pins  formidable: 
c’est  que  le  fond,  c’est  que  la  base  cachée  sous  les 
côtes  n’avait  pu  être  accessible  ,  ni  au  fer,  ni  au  feu  , 
et  que  dans  ce  retranchement ,  l’hydre  avait  bravé 
ces  moyens  d’ailleurs  si  puissans. 

Les  côtes,  dans  ces  diverses  tentatives,  avaient  été 
mises  à  nu  ;  elles  avaient  même  dû  être  altérées  par 
l’action  du  cautère.  Peut  être  dans  la  suite  ,  elles  se 
seraient  exfoliées  jusqu’à  former  un  double  séquestre 
qui  aurait  enfin  manifesté  la  souche  cancéreuse. 
Mais  n’eût-ce  pas  été  le  comble  de  l’imprudence  et 
de  la  timidité  que  d’attendre  longuement  de  la  na¬ 
ture  ,  un  effet  semblable  ,  lorsque  l’art ,  sans  être 
téméraire,  pouvait  en  quelques  instans  le  produire, 
et  d’une  manière  encore  plus  complète. 

Aussi  la  portion  des  deux  côtes  qui  recouvraient 
le  fou  gus  intérieur,  et  par  les  interstices  desquelles 
ses  végétations  sans  cesse  renaissantes  fesaient  irrup¬ 
tion,  furent  sciées  et  enlevées  ,  après  avoir  été  iso¬ 
lées  des  parties  musculaires  et  autres  auxquelles  elles 
adhéraient.  Il  n’y  eut  presque  pas  d’effusion  de 
sang ,  au  grand  étonnement  de  l’opérateur  et  des 
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assistans  ;  de  sorte  qu’on  put  voir  aussitôt  ,  et  sans 
nul  obstacle  ,  le  siège  réel  et  l’étendue  du  mal ,  dont 
M.  Richerand  fit  ,  autant  qu’il  put,  l’éradication  , 
en  retranchant  de  la  plèvre  ,  une  surface  de  huit 
pouces  quarrés  ,  qui  était  épaissie  et  évidemment 
carcinomateuse. 

A  peine  en  lambeau  fut-il  séparé  et  extrait ,  que 
l’air  s’engouffra  par  la  plaie,  dans  la  cavité  thorachique 
de  ce  côté,  et  donna  lieu  à  des  angoisses  et  à  des 
symptômes  de  suffocation  qui  inquiétèrent  un  mo¬ 
ment.  Mais  on  boucha  bientôt  l’ouverture  avec  un 
linge  enduit  de  cérat,  et  ce  moyen,  aidé  d’une 
douce  compression  ,  eut  bientôt  rétabli  le  calme  et 
la  respiration  naturelle. 

Dans  la  suite,  ce  double  accident  fut  si  peu  de 
fchose  ,  lorsqu’on  découvrait  la  plaie  ,  soit  pour  la 
panser,  soit  pour  faciliter  l’évacuation  plus  ou  moins 
abondante  de  la  sérosité  fournie  par  la  plèvre  irritée  , 
qu’on  pouvait  prendre  le  temps  d’examiner  le  cœur 
qui  venait  incessamment  se  présenter  à  l’ouverture, 
s’assurer ,  par  l’attouchement  de  son  peu  de  sensibi¬ 
lité  ,  et  observer  la  trensparence  presque  vitrée  de 
son  enveloppe  }  contemplation  des  plus  curieuses  , 
dont  l’occasion ,  extrêmement  rare  ,  devait  singu¬ 
lièrement  intéresser  deux  des  physiologistes  les  plus 
instruits  de  notre  temps. 

i 

Peu-à-peula  plaie  se  rétrécit ,  à  la  faveur  de  l’ad- 
hérence  du  poumon  avec  le  péricarde ,  ainsi  que  des 
granulations  charnues  qui  s’élevèrent  de  l’un  et  de 
l’aulre  ;  et  le  27.6  jour  après  l’opération,  le  malade 
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put  monter  en  voiture,  et  satisfaire  Tenviè  qui  le 
tourmentait  d’aller  voir  à  la  Faculté  de  médecine  les 
deux  bouts  de  ses  côtes  que  M.  Ricberand  y  avait 
déposés, et  qu’il  n’eût  pas  mieux  demandé  que  d’em¬ 
porter. 

Il  partitàla  findumois  pour  Nemours,  où  il  alixésa 
demeure,  et  où  il  se  propose  de  reprendre  ses  fonctions 
d’officier  de  santé  ,  si  sa  guérison  ne  se  dément  pas 
et  qu’il  ait  le  bonheur,  refusé  à  tant  d’autres  ,  d’é¬ 
chapper  à  la  récidive  d’une  maladie  dont  l’art  ,  dans 
les  cas  même  les  plus  épineux  ,  fait  bien  disparaître 
les  effets  toujours  terribles ,  mais  dont  il  n’est  pas 
également  en  son  pouvoir  de  détruire  la  cause  cachée. 

On  doit  souhaiter  que  M.  Michelleau  n’éprouve 
plus  les  cruelles  atteintes  du  cancer-  il  mérite  cette 
récompense  de  sa  résignation  et  de  son  courage. 
Mais  s’il  était  assez  malheureux  pour  essuyer  une 
♦rechute  ,  la  superbe  opération  de  M.  Richerand  per¬ 
drait-elle  ,  pour  cela ,  ses  droits  à  notre  admiration 
-et  à  la  reconnaissance  de  l’art  ?  Non,  sans  doute;  car 
cette  opération  ,  digne  pour  le  moins  d’être  mise  en 
parallèle  avec  la  plus  importante  et  la  plus  remar¬ 
quable  de  celles  dont  le  récit  nous  soit  parvenu  d’An¬ 
gleterre,  depuis  quelques  années  ,  n’a  point  été  une 
entreprise  hasardeuse  ni  un  essai  désespéré  :  l’indis¬ 
pensable  nécessité  l’avait  commandée  ;  le  savoir,  la 
raison ,  la  prudence  en  avaient  tracé  et  mûri  le  plan  ; 
la  sagacité  et  le  talent  ont  présidé  a  son  exécution  ; 
et  il  est  permis  de  supposer  que  ceux  qui  en  ont  parlé 
autrement  n’étaient  pas  de  bonne-foi ,  ou  avaient  été 
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ftial  informés ,  ou  ne  jouissaient  pas  de  leur  bon 
sens. 

Au  comble  de  la  satisfaction  ,  M.  Richerand  s’est 
bien  gardé  de  ne  voir^  dans  son  procédé,  qu’un  de 
ces  expédiens  improvisés  pour  un  cas  unique ,  et 
dans  une  occurrence  qui  ne  doit  plus  se  représenter* 
Au  contraire  ,  il  a  cherché  à  en  étendre  le  bienfait 
et  l’application  à  d’autres  maladies ,  et  il  a  voulu  le 
rattacher  au  système  des  opérations  fixées  d’avance, 
et  que  l’art  tient  en  réserve  pour  des  affections  pré¬ 
vues  ,  ou  au  moins  présumées. 

Ainsi  le  fait ,  qui  lui  est  si  honorable  ,  établissant 
non-seulement  la  possibilité  ,  mais  encore  la  pres- 
qu’innocuité  de  l’excision  d’une  certaine  étendue 
des  côtes  ;  et  de  la  pénétration  dans  la  poitrine  , 
par  une  ouverture  plus  ou  moins  grande.  Ce  sa¬ 
vant  praticien  a  porté  ses  regards  sur  cette  maladie, 
dont  on  meurt  toujours  -,  qu’on  ne  reconnaît  qu’à  des 
symptômes  long-temps  douteux ,  et  à  laquelle  on  ne 
peut  apporter  que  des  remèdes  tardifs  ,  et,  par  con¬ 
séquent  ,  -inutiles  ,  sur  l’hydropisie  du  péricarde  , 
beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment  ,  et  qui ,  peut-être  ,  céderait  au  moyen  opérai 
toire  qui  réussit  si  bien  dans  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  y  ' 

Il  s’agirait,  après  avoir  recueilli  de  bonne  heure 
les  signes  les  plus  spécialement  propres  à  cette  ma¬ 
ladie  ,  de  mettre  à  découvert  la  tumeur  aqueuse , 
par  l’ablation  d’une  portion  de  la  côte  ou  des  côtes 
qui  se  trouvent  au-devant  d’elle*,  d’ouvrir  le  péri- 
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carde  pour  donner  issue  au  lipide  épanché ,  et  de 
taire,  dans  sa  cavité  ,  des  injections  capables  d’y  ex¬ 
citer  cette  légère  inflammation,  dite  adhésiye,  qui 

Je  plus  ordinairement,  fait  tarir  ces  sortes  de  colin- 
tions. 

Il  faut  l’avouer,  la  théorie  de  cette  opération  est 
ardie  ;  il  n  j  a  que  l’expérience  qui  puisse  la  justi- 
her,  et  c  est  à  son  auteur  qu’il  appartient  de  l’expé¬ 
rimenter,  si  le  Wrd  qui  lui  a  procuré  l’occasion  de 
traiter  et  de  guérir  ,  chez  M.  Michelleau  ,  un  mal 
non  moins  redoutable  que  l’hydro  -  péricarde  ,  lui 
amené,  avec  cette  dernière  affection,  des  malades 
aussi  intrépides  et  aussi  décidés  que  l’a  été  le  chirur¬ 
gien  de  Nemours. 

Nous  en  dirions  autant  de  l’excision  et  de  la  liga¬ 
ture  d’une  partie  de  la  subtance  pulmonaire,  dans 
certaines  lésions  du  poumon ,  si,  pour  pratiquer  l’une 
ou  1  autre  ,  il  ne  fallait  qu’ouvrir,  en  emportant  les 
cotes ,  un  accès  aux  instrumens. 

Mais,  tout  en  louant  le  désir  de  notre  collègue  de 

pouvoir  donner  une  extension  utile  à  une  ressource 

ingénieuse,  que  nous  regretterions  comme  lui  de  voir 

restreinte  à  un  seul  cas  ,  qui  doit  être  encore  d’une 

grande  rareté,  nous  ne  pouvons  oublier  le  sa»e  cou 

se.1  qu’a  donné  Celse ,  de  s’arrêter  aux  bornes  du 

.possible  et  du  vraisemblable,  afin  de  ne  pas  passer, 

ans  les  maux  mêmes  les  plus  désespérés ,  pour  avoir 

ait  périr  celui  qu’on  a  eu  l’intention  de  sauver  :  Ne 

<juem  s  ah' are  volueris ,  occidisse  -vide  ans. 

Il  est  donc  vrai  qu’on  a  fait  et  .  c  ■ 

*  au>  eL  fIu  on  peut  faire 
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une  fenêtre  devant  le  cœur.  C’est  ce  que  souhaitait 
le  philosophe  grec,  curieux  d’épier,  dans  cet  organe, 
le  jeu  des  passions;  mais  qui  ne  réfléchissait  pas  qi\£? 
si  le  cœur  pouvait  être  observé  comme  le  visage ,  il 
deviendrait  peut-être  aussi  trompeur  et  aussi  hypo¬ 
crite  que  lui. 

Harvée  fit  voir  un  jour,  à  Charles  II,  un  homme 
qui  ,  par  les  ravages  d’une  carie  au  sternum  et  aux 
côtes,  avait  la  fenêtre  en  question  ,  sur  laquelle  il 
portait  en  forme  de  volet,  une  large  plaque  d’ar¬ 
gent.  • —  «  Voilà  donc  ,  s’écria  le  monarque  anglais,  le 
cœur  d’un  homme  vivant  !  Le  mien  est-il  fait  comme 
cela ,  demanda-t-il  à  Harvée? — Oui,  répondit  l’illus¬ 
tre  anatomiste.  — Et  celui  du  féroce  Olivier  ressem¬ 
ble-t-il  à  celui-là  ?  —  Assurément  ,  dit  Harvée.  — 
Celui  du  lâche  Dryden  ,  qui  l’a  tant  flatté,  et  qui 
m’encense  maintenant  ?  — Tout  de  même  ,  continua 
le  savant.  — Tant  pis,  ajouta  tristement  Charles  ;  et 
tirant  sa  bourse  :  Tenez,  dit-il  à  l’infortuné,  c’est 
pour  la  leçon  que  vous  avez  procurée  à  votre  Roi.  » 

Nous  aimons  à  rappeler  à  l’Académie,  combien  le 
professeur,  chez  qui  plusieurs  ouvrages  devenus  clas¬ 
siques  ,  et  un  savoir  profond,  n’ont  point  attendu 
le  nombre  des  années  ,  a  déjà  acquis  des  titres  à  son 
estime  et  à  sa  bienveillance  ,  et  nous  l’assurons  que 
le  nouveau  succès  qu’il  vient  d’obtenir,  succès  dont 
la  chirurgie  française  a  lieu  de  se  glorifier,  justifie 
de  plus  en  plus  la  haute  réputation  qu’il  a  acquise 
dans  son  pays  et  chez  l’étranger. 
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OBSERVATION 

é  • 

©’üN  CAS  DE  RÉTENTION  D’URINE  OCCASIONNEE  PAR 
UN  CALCUL  ARRÊTÉ  DANS  L’URETRE,  AU-DESSUS 
d’un  RÉTRÉCISSEMENT  DE  CE  CANAL  5 

Par  M>  Jules  Cloquet,  D.-M.*-P. 

i-  -  . 

Lorsqu’un  calcul  descendu  des  reins  dans  la  ves¬ 
sie  ,  ou  formé  dans  ce  dernier  organe,  vient  à  s’en¬ 
gager  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  s’oppose  à  rémis¬ 
sion  de  l’urine  ,  quel  mode  de  traitement  faut-il 
suivre?  Il  doit  varier  suivant  une  foule  de  circons¬ 
tances.  Si  le  calcul  est  peu  volumineux ,  les  bains  , 
les  fomentations  ,  les  injections  huileuses  peuvent  , 
dans  quelques  cas,  faciliter  sa  sortie  ;  mais  ces 
moyens  sont  presque  toujours  insuffisans  quand  on  les 
emploie  seuls  ;  il  faut  bien  alors  en  associer  d’autres 
plus  efficaces.  De  légères  pressions  faites  de  haut  eu 
bas  sur  le  calcul,  à  travers  les  parois  du  canal ,  et  se¬ 
condées  par  l’émission  de  l’urine  ,  en  ont  parfois  levé 
l’obstacle,  en  chassant  le  calcul  au-denors.  Quelques^ 
uns  avaient  conseillé  d’introduire  une  tarrière  enfer¬ 
mée  dans  une  canule,  pour  percer  le  calcul ,  et  en 
faire  l’extraction  j  mais  ce  procédé  n’est  pas  prati-* 
cable ,  et  n’a  probablement  jamais  été  employé. 
D’autres  ont  proposé  l’insufflation  ou  la  dilatation  de 
l’urètre,  au  moyen  de  l’air  ;  la  succion  de  la  verge 
a  plusieurs  fois  amené  des  pierres  retenues  dans  ce 
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canal  j  mais  ce  n’est  point  le  vide  qui  peut  les  avoir 
fait  descendre  dans  ce  cas  ,  comme  on  l’a  prétendu  ; 
car  les  parois  de  Purètre  étant  molles  ,  sotiples  ,  et  se 
»  touchant  immédiatement  ,  s’opposent  à  sa  forma¬ 
tion,  On  a,  dans  quelques  cas  , saisi  le  calcul  avec  des 
pinces  élastiques  portées  dans  l’intestin  au  moyen 
d’une  canule  (1).  Enfin  on  a  eu  recours  à  l’incision 
de  Purètre.  Cette  opération  ,  appelée  la  boutonnière  , 
ne  doit  être  mise  en  usage  qu’après  l’essai  infruc*- 
tueux  de  plusieurs  des  moyens  que  je  viens  d’indi- 
qner /sur-tout  quand  le  calcul  est  arrêté  au  niveau 
du  scrotum  ,  parce  qu’il  faut  craindre  alors  les  infil¬ 
trations  urineuses. 

Lorsque  ce  calcul  se  trouve  retenu  dans  Purètre  , 
par  un  rétrécissement  de  ce  canal ,  on  doit  avoir  re¬ 
cours  à  l’incision  pour  l’extraire  ,  si  les  symptômes 
sont  urgens.  On  peut  tenter  la  dilatation  de  Purètre 
dans  le  lieu  de  son  rétrécissement,  si  les  symptômes 
ne  sont  pas  pressans  ,  et  sur-tout  si  le  petit  volume 
du  calcul  donne  l’espoir  de  l’extraire  par  les  voies 
naturelles.  J’ai  employé  cette  méthode  avec  succès, 
dans  le  cas  suivant. 

Un  garçon  imprimeur,  nommé  X....,  âgé  de 

45  ans  ,  homme  d’une  constitution  lymphatique ,  et 

soumis  à  un  mauvais  régime  ,  était  atteint  depuis 

« 

»■* . .  "  1  "  """ . .  '  '  - - - -  ■■—■■■  ■■■■  ■■  „„ 

(i)  La  pince  de  Hunter  ,  qui  n’a  que  deux  branches  , 
et  toutes  les  autres  qu’on  a  proposées  ,  ne  sont  que  des 
imitations  de  celles  de  Franco,  laquelle  est  munie  de 
quatre  branches. 


< 
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dix-huit  ans  ,  de  rétrécissement  de  l’urètre  ,  suite  de 
plusieurs  gonorrhées  qu’il  avait  eues  dans  sa  jeunesse. 
Il  portait  habituellement  des  bougies  très-fines  qu’il 
introduisait  lui-même  avec  beaucoup  d’adresse ,  et 
n  urinait  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Depuis  un 
an  à-peu-près  ,  les  urines  étaient  chargées  d’un  sé¬ 
diment  très-abondant  et  parfois  il  rendait  de  petits 
calculs  jaunâtres  ,  arrondis ,  fort  durs  ,.  de  la  grosseur 
cl e  grains  de  millet.  Lorsqu’il  vint  me  consulter,  le 
2  mars  dernier,  pour  une  rétention  complète  d’u¬ 
rine,  produite  par  un  calcul  assez  volumineux  arrêté 
dans  l’urètre,  le  malade  me  dit  que  cet  accident  lui 
était  déjà  arrivé  plusieurs  fois  ;  que  pour  y  remédier 
il  se  couchait  sur  le  dos  ,  pressait  la  pierre  de  bas  en 
haut  pour  la  faire  rentrer  dans  la  vessie  ,  ce  qui  lui 
permettait  d’uriner  ;  mais  que  la  rétention  reparais¬ 
sait  des  que  le  calcul  descendait  de  nouveau  dans  le 
canal.  J’examinai  avec  soin  l’état  de  sa  maladie  ,  et 
voici  ce  que  je  trouvai  :  un  calcul  assez  volumineux ^ 
paraissant  arrondi ,  se  faisait  sentir  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  1  urètre,  qu’il  distendait  vers  l’origine  de  sa 
portion  spongieuse.  Par  une  légère  pression  exercée 
de  ba&en  haut,  011  pouvait  le  faire  remonter  ,  mais  il 
était  impossible  de  lui  faire  franchir  l’obstacle  en  le 
poussant  en  sens  contraire.  Au-dessous  de  l’endroit 
ou  il  était  arrêté,  le  canal  de  l’urètre  offrait  plu¬ 
sieurs  duretés  inégales  ,  dont  une  sur-tout  était  fort 
volumineuse.  Le  malade  ne  pouvait  uriner,  et  la 
vessie  ,  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine, 
faisait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  considérable, 
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Le  malade  éprouvait  de  légères  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen  ,  sur-  tout  vers  la  région  des  reins  ;  les  tes¬ 
ticules  étaient  rétractés,  et  un  peu  douloureux  à  la 
pression. 

Je  voulus  sonder  le  malade  ,  mais  il  me  fut  im¬ 
possible  de  passer  l’algaîie.  Un  rétrécissement  pres¬ 
que  complet  ,  situé  à  un  pouce  et  demi  de  l’orifice 
externe  de  l’urètre,,  s’opposait  â  son  introduction. 
Je  parvins  cependant  h  le  franchir  avec  une  bougie 
très-fine  ;  mais  le  malade  ne  put  rendre  sou  urine  , 
a  cause  de  la  presence  du  calcul  dans  l’urètre.  Je  fis 
coucher  le  malade  sur  le  dos  :  en  pressant  sur  le  cal¬ 
cul ,  je  le  fis  remonter  facilement  dans  la  vessie.  Le 
malade  parvint  alors ,  quoiqu’avec  peine  ,  à  vider 
complètement  la  vessie,  et  se  sentit  extrêmement 
soulage.  Je  fixai  une  bougie  emplastique  dans  l’u¬ 
rètre,  et  lui  prescrivis  une  diète  légère,  des  demi- 
bains,  et  une  tisane  mucilagineuse.  Le  lendemain 
il  avait  beaucoup  moins  souffert,  et  uriné  deux  fois 
après  avoir  retiré  la  bougie  ;  il  l’avait  gardée  pendant 
douze  heures.  J’introduisis  une  seconde  bougie  un 
peu  plus  grosse,  et  je  parvins  à  franchir  un  second 
rétiécissement,  situé  à  un  demi-pouce  environ  au- 
dessus  du  premier.  Les  jours  suivans  ,  je  continuai 
de  placer  des  bougies  emplastiques,  et  ce  ne  fut  que 
le  huitième  jour,  qu’elles  purent  traverser  un  troi¬ 
sième  rétrécissement  au-dessus  duquel  le  calcul  était 
retenu  habituellement,  Depuis  cette  époque,  l’urine 
coula  de  mieux  en  mieux,  mais  le  calcul  retombait 
toujours  dans  Vurctre  dès  qu’on  retirait  la  bougie. 


« 
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Au  toucher,  il  ne  paraissait  pas  avoir  augmenté  de 
volume.  Par  l’introduction  successive  de  bougies  et 
de  sondes  élastiques  ,  de  plus  en  plus  grosses  ,  je 
parvins ,  au  bout  d’un  mois  ,  à  dilater  le  canal  à  un 
tel  point,  qu’une  sonde  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  cygne  pouvait  être  introduite  avec  facilité.  J’en¬ 
gageai  le^  malade  à  laisser  accumuler  une  grande 
quantité  d’urine  dans  sa  vessie  ,  et  à  retirer  ensuite 
subitement  la  sonde  en  inclinant  le  bassin  en  avant , 
pour  diriger  le  calcul  vers  le  col  de  la  vessie,  afin  qu’il 
fût  entraîné  par  le  flot  d’urines.  A  la  première  tenta¬ 
tive  ,  le  calcul  fut  chassé  par  ce  liquide  ,  et  tra¬ 
versa  presque  sans  obstacle  le  canal  de  l’urètre. 
Deux  calculs  un  peu  plus  petits ,  mais  de  même  na¬ 
ture,  sortirent  en  même  temps. 

Le  calcul  principal  qui  avait  causé  la  rétention  , 
avait  la  grosseur  d’un  pais  ordinaire;  il  est  légère¬ 
ment  aplati ,  d’une  couleur  jaune,  d’uüe  consistance 
fort  dure ,  et  formé  de  couches  concentriques.  Il 
ne  présentait  pas  de  facettes  correspondantes  aux 
autres  pierre?  qui  sont  sorties  avec  lui  (1). 

Une  sonde  d’argent  introduite  dans  la  vessie  de 


(i)  L  ne  remarque  à  faire  pour  les  calculs  urinaires 
multiples  ,  c’est  que  les  facettes  ne  s’y  rencontrent  que  dans 
les  cas  où  ils  ont  un  certain  volume  :  lorsqu’ils  sont  petits , 
ils  sont  arrondis  et  roulés  comme  des  grains  de  sable. 
Cette  remarque  n’est  point  applicable  aux  calculs  biliaires , 
qui  offrent  souvent  des  facettes  fort  distinctes  ,  quoique 
leur  volume  soit  très-petit. 
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ce  malade  ,  à  différentes  reprises  ,  ne  put  faire  con¬ 
naître  la  présence  d’aucune  autre  concrétion  uri¬ 
naire.  Je  prescrivis  au  malade  un  régime  plus  forti¬ 
fiant  que  celui  qu’il  suivait  avant  de  venir  réclamer 
mes  soins.  Je  lui  conseillai  de  se  faire  mettre  des 
bougies  aussitôt  qu’il  s’apercevrait  de  difficultés  dans 
l’excrétion  de  l’urine  ,  et  sur-tout  d’uriner  le  plus 
souvent  possible  ,  afin  de  ne  pas  laisser  ce  liquide 
s  accumuler  dans  la  vessie. 

Ce  malade  est  venu  me  voir  dernièrement  5  il 
est  paifaitement  rétabli  de  son  accident  ;  seulement 
son  urine  charrie  de  temps  à  autre  des  graviers 
très-fins  qui  paraissent  venir  des  reins. 

Cette  observation  confirme  la  possibilité  qu’il  y 
a  de  faire  sortir  par  l’urètre  atteint  de  rétrécisse¬ 
ment  ,  des  calculs  même  assez  gros  ,  lorsque  les  cir¬ 
constances  permettent  d’avoir  recours  aux  moyens 
dilatans.  Ces  moyens  sont  bien  préférables  à  l’in¬ 
cision  ,  quand  on  peut  les  mettre  en  usage-,  ils  n’ex¬ 
posent  pas  au  danger  d’une  infiltration  urineuse  ,  et 
sui -tout  a  celui  des  fistules  urétrales ,  lesquelles  sont 
plus  à  craindre  lorsque  le  canal  de  l’urètre  offre  des 
rétrécissemens  qui  s’opposent  toujours  plus  ou  moins 
au  rétablissement  du  cours  naturel  des  urines. 


a5 


Médecine. 


OBSERVATION 

COMMUNIQUÉE  PAR  M  GeNDRON. 

/ 

M.  Gendron  ,  jeune  médecin  d’une  grande  espé¬ 
rance  ,  établi  depuis  peu  à  Château-du-Loir ,  dépar¬ 
tement  de  la  Sartlie  ,  nous  a  transmis  une  observa¬ 
tion  de  médecine-pratique  qu’on  ne  lira  pas  sans 
intérêt. 

«  Les  idées  que  vous  avez  publiées  dans  le  nouveau 
Journal  de  Médecine  (février  1818),  sur  la  fièvre 
cérébrale  des  enfans  ,  me  déterminent  a  vous  adres¬ 
ser  l’observation  suivante  ,  dans  laquelle  on  peut  voir 
que  le  traitement  par  vous  conseillé  a  eu  le  plus 
prompt  succès. 

Mademoiselle  Clarisse  Trosseau,  âgée  de  trente  et 
un  mois,  éprouve  le  16  avril,  à  quatre  heures  du 
soir  ,  un  frisson  suivi  de  fortes  coliques  j  le  17,  la 
langue  est  blanche  ,  il  y  a  constipation. 

Je  fus  appelé  le  18  avril,  3.e  jour  à  dater  de  l’in¬ 
vasion  :  la  malade  faisait  entendre  des  plaintes  con¬ 
tinuelles  ;  elle  éprouvait  des  coliques  ,  par  fois  si  vio¬ 
lentes  ,  qu’elle  se  roulait  sur  son  lit;  l’abdomen  était 
douloureux,  la  constipation  persistait,  la  langue  était 
blanche  et  sèche.  Un  médecin  ,  qui  avait  été  appelé 
le  premier  jour,  avait  déjà  fait  vomir  la  malade,  et 
avait  continué,  jusqu’au  troisième,  une  potion  pur¬ 
gative  très-forte,  que  je  supprimai  et  remplaçai  par 
des  emolliens  et  des  tisanes  rafraîchissantes. 
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Dans  la  journée  ,  la  malade  eut  plusieurs  selles  et 
urina  avec  facilité  ;  le  soir,  paroxysme,  nuit  agitée. 

Le  5,  même  état.  Le  6,  langue  sèche  et  noire 
pouls  faible  -,  l'abdomen  est  souple  et  n'est  plus  dou¬ 
loureux  à  la  pression. 

Le  soir,  pouls  très-faible,  très  -  fréquent  ,  calme 
apparent  ,  assoupissement  qui  dure  toute  la  nuit-,  le 
visage  est  par  fois  le  siège  de  contorsions  irrégu  - 
Iières. 

Le  7  au  matin  ,  la  malade  se  réveille  avec  peine  ; 
pouls  faible  ,  peu  fréquent.  Le  soir,  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  cérébrale  se  montrent  d’une  ma¬ 
nière  effrayante.  Pâleur  mortelle  de  la  face,  anéan¬ 
tissement  de  tous  les  sens,  trismus  ,  contorsions  des 
membres,  insensibilité  et  prostration  générale,  dé- 
cubitus  sur  le  dos ;  par  fois  réveil  et  cris  plaintifs  mal 
articulés  ,  extrémités  froides,  pouls  très-petit  et  très- 
fréquent. 

Rétention  d’urine;  une  sonde  introduite  fait  écou¬ 
ler  des  urines  épaisses  et  fétides. 

Constipation. 

Six  sangsues  à  la  nuque ,  vésicatoires  aux  jambes  , 
potion  camphrée  qu’on  ne  peut  faire  avaler  ,  fric¬ 


tions  camphrées ,  etc. 

Lavement  composé  de 

Forte  décoction  d’absinthe .  z3 

Quinquina  rouge  en  poudre .  3  ij 

Assa-fœtida.  . .  9  j 

Camphre . . .  gi*.  xx 

Musc . .  gr,  iy 
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On  le  partage  en  deux.  Le  premier  est  rejeté  ;  le 
second  est  gardé. 

Le  8  au  matin ,  assoupissement  moins  profond  , 
pouls  moins  fréquent,  plus  de  trismus.  Je  profite  de 
cet  état  de  rémission  pour  faire  avaler,  dans  la  mati¬ 
née,  sept  cuillerées  de  bon  vin  de  quinquina.  A 
midi,  je  sonde  la  malade,  et  m’aperçois  que  la  ves¬ 
sie  a  recouvré  sa  contractilité.  Le  jet  des  urines  est 
fort,  et  une  partie  s’écoule  entre  la  sonde  et  le  canal. 

Le  soir,  assoupissement  léger,  pouls  fréquent, 
mais  plus  fort  que  la  veille;  deux  convulsions  dans 
la  nuit,  décubitus  sur  le  côté. 

Le  (),  plus  de  fièvre,  langue  liumide  sur  ses  bords, 
coliques  légères  (demi-lavemens  émolliens) ,  quatre 
selles  fétides;  excrétion  abondante  et  facile  des  urines. 
La  petite  malade  semble  renaître.  On  lui  donne  en¬ 
core  dans  la  matinée  quatre  cuillerées  de  bon  vin 
de  quinquina.  Le  soir,  point  de  paroxysme;  la  nuit, 
sommeil  naturel. 

Les  10,  11,  12,  convalescence  confirmée;  les 
urines  ont  été  rouges,  chargées,  et  leur  excrétion  a 
été  accompagnée  de  douleurs  brûlantes. 

Je  m’applaudis  d’avoir  puisé,  dans  votre  jour¬ 
nal,  une  méthode  de  traitement  dont  le  succès  est 
si  heureux. 

Veuillez  agréer ,  etc.  u 


Cette  observation  curieuse  nous  fait  regretter  que 
l’auteur  ne  nous  ait  pas  donné  de  plus  amples  déve- 
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loppemens  ;  nous  aurions  aussi  désiré  que  les  symp¬ 
tômes  fussent  énumérés  avec  plus  de  méthode,  et 
qu  on  eut  noté  l’etat  de  toutes  les  fonctions.  Quoiqu’il 
en  soit  de  ces  légères  lacunes,  cette  histoire  ne 
prouve  pas  moins,  d’une  manière  incontestable, 
que,  même  dans  les  cas  où  l’irritation  paraît  le  plus 
intense,  les  medicamens  toniques  et  excitans  ne 
sont  pas  toujours  défavorables  ,  réflexion  qui  ne  sau¬ 
rait  etre  perdue  dans  les  circonstances  actuelles. 
Quant  aux  symptômes  cérébraux  qui  se  montrent 
souvent  dans  les  maladies ,  on  ne  saurait  trop  rap¬ 
peler  combien  l’extrême  irritabilité  du  premier  âge 
y  prédispose.  Pour  les  moindres  douleurs  ,  les  en- 
fans  éprouvent  des  convulsions  :  qui  ne  sait  que  les 
vers  intestinaux,  la  dentition,  etc.,  les  exposent  in¬ 
cessamment  a  cet  accident  fâcheux  ?  Et  souvent  les 
symptômes  les  plus  effrayans  ne  disparaissent-ils  pas 
avec  la  plus  grande  facilité?  On  ne  saurait  donc  trop 
se  garder  de  prendre  pour  essentiels  des  phénomènes 
qui  ne  sont  que  sympathiques.  Nous  rappellerons 
aussi ,  à^ette  occasion  ,  qu’on  n’a  conseillé  le  quin¬ 
quina  en  substance  que  dans  le  cas  où  la  fièvre  cé¬ 
rébrale  hydrocéphalique  présenterait  des  rémittences 
bien  prononcées  ,  et  qu’une  irritation  abdominale 
trop  manifeste  n’en  contr’indiquerait  pas  l’emploi. 

R. 


Médecine. 


29 


NOTE 

SUR  UNE  TRANSPOSITION  GENERALE  DES  VISCERES  ; 

Par  M.  Rostan. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  s’étant 
prodigieusement  multipliées  depuis  la  moitié  du 
dernier  siècle,  et  sur-tout  vers  ces  derniers  temps  , 
il  n’est  pas  surprenant  que  le  phénomène  dont  nous 
nous  occupons  ait  paru  plus  fréquent.  On  prétend 
que  Claude  Perrault,  dont  les  connaissances  en  phy¬ 
sique  et  en  histoire  naturelle  étaient  fort  au-dessus 
de  son  siècle ,  quoiqu’en  ait  dit  Despréaux,  présenta 
àl’Acaclémie  des  Sciences,  dont  il  était  un  des  mem¬ 
bres  les  plus  illustres  ,  un  exemple  de  transposition 
générale  des  viscères  ;  et  que  ce  fut  sur  ce  fait  que 
Molière  fit  la  plaisanterie  si  connue  du  Médecin 
malgré  lui.  Nous  ne  pouvons  affirmer  si  ce  n’est  ici 
qu’une  simple  conjecture  ou  l’énoncé  d’un  fait  posi¬ 
tif,  n’ayant  pu  retrouver  aucun  monument  qui  put 
le  constater. 

Bartholin ,  dans  son  Histoire  Anatomique,  liv.  2g, 
cent.  2.e  ,  cite  l’exemple  d’un  voleur  chez  lequel 
Guy-Patin  avait  trouvé  cette  disposition  des  viscères. 
Petrus  Servius,  médecin  distingué  de  Rome,  lui 
avait  communiqué  un  fait  analogue  ;  et  Skenkius  , 
dans  sa  compilation  ,  en  rapporte  un  semblable  , 
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liv.  2  ,  obs.  188.  Roemer  (1)  ,  les  Actes  des  Curieux 
de  la  nature  (2)  ,  le  Journal  de  Médecine  (3)  >  en 
fournissent  diverses  observations  (4).  Sabatier,  dont 
le  Traité  d  Anatomie  est  enrichi  d’une  si  brillante 
érudition  ,  se  borne  à  dire  que  la  transposition  géné- 
raie  des  viscères  est  un  phénomène  peu  commun  , 
sans  en  rapporter  aucun  exemple.  Mais  Bichat,  dont 
la  trop  courte  existence  a  été  si  heureusement  em¬ 
ployée  pour  l’avancement  de  la  science,  nous  a  laissé 
dans  ses  ouvrages  immortels  ,  un  cas  de  transposition 
des  viscères,  connu  de  tous  les  médecins  et  de  la  plu¬ 
part  des  élèves.  Depuis  lors  plusieurs  faits  semblables 
ont  été  rencontrés  par  les  médecins  qui  s’occupent 
d’anatomie  pathologique.  L’hôpital  de  la  Charité,  ou 
cette  branche  précieuse  de  l’art  de  guérir  est  cultivée 
avec  une  constante  ardeur,  en  a  offert  trois  cas  dans 
un  petit  nombre  d’années.  Notre  estimable  collabora¬ 
teur  M.  Béclard,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté,  a  présenté  un  cas  pareil  à  la  Société  de 
de  l’Ecole ,  il  y  a  deux  ans  environ  (5) .  Plusieurs  faits 
de  cette  nature  peuvent  avoir  été  signalés  par  des 


(1)  Sylloge  Opusc.  ,  ital.fasc.  1. 

(2)  Vol.  IV  ,  obs.  i32. 

(3)  Tome  XXXIII ,  page  5io ,  et  tome  LXXV. 

(4)  On  en  trouve  encore  dans  l’Académie  Royale  des 
Sciences  ,  t.  X  ,  p.  y?)\  5  et  dans  le  Mercure  d’avril ,  1729, 
p.  744  î  etc. 

(5)  Bulletins  de  la  Société  Méd.  d’Emul.  ,  déc.  1816  , 
N.°  12.  C’était  le  3.e  de  ce  genre  queM.  Béclard  présentait. 
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médecins  étrangers,  sans  que  la  connaissance  en  soit 
parvenue  jusqu’à  nous.  Nous  n’avons  donc  pas  la 
prétention  ,  dans  celte  note  ,  de  donner  l’histoire 
d’un  phénomène  inconnu  jusqu’à  ce  jour  ;  mais  les 
exemples  de  ce  qu’on  appelle  improprement  les  jeux 
ou  les  caprices  de  la  nature  (comme  si  la  nature 
pouvait  se  jouer  ou  avoir  des  caprices)  ,  ne  pouvant 
que  piquer  la  curiosité  de  nos  lecteurs,  le  fait  que 
nous  allons  rapporter  nous  a  paru  devoir  présenter 
quelque  intérêt.  Il  nous  a  d’ailleurs  été  possible  de 
recueillir  des  détails  commémoratifs  qu’on  regrette 
de  ne  pas  rencontrer  dans  les  exemples  que  nous 
avons  cités  ;  et  cette  circonstance  heureuse  nous  a 
déterminé  à  publier  l’histoire  qu’on  va  lire. 

Marie  -  Magdelaine  Traparis  ,  femme  Lebrun, 
avait  constamment  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’à 
sa  soixante-septième  année  ;  elle  était  douée  d’une 
forte  constitution  ,  et  avait  eu  douze  enfans ,  dont 
deux  vivent  encore  -,  les  autres  sont  morts  en  bas- 
âge.  En  1811  ,  vers  sa  soixante-septième  année ,  elle 
était  alors  portière  ,  et  demeurait  dans  un  lieu  bas  et 
humide;  elle  éprouva  de  la  gêne  dans  la  respiration  , 

et  des  battemens  de  cœur  dans  le  coté  droit  de  la 

• 

poitrine.  Ces  palpitationsla  gênaientbeaucoup ,  et  elle 
les  lit  sentir  plusieurs  fois  à  son  mari  ,  en  lui  faisant 
appliquer  la  main  sur  cette  région  du  thorax.  En 
181 4,  elle  devint  graduellement  hémiplégique  du 
côté  droit  ,  elle  perdit  aussi  peu  de  temps  après  la 
vue  et  l’ouïe.  Avant  d’entrer  dans  les  détails  des 
accidens  auxquels  elle  a  succombé  ,  il  est  important 
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de  noter  que  cette  femme  se  servait  habituellement 
de  la  main  droite. 

Le  8  avril  1 8 1  B ,  elle  entra  â  l’infirmerie  delà 
Salpétrière,  après  avoir  éprouvé  la  veille  un  violent 
frisson ,  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  d’une  douleur  au 
côté.  Elle  était  déjà  malade  depuis  long-temps  dans 
son  dortoir,  où  elle  était  sujette,  d’après  le  rapport 
des  filles  de  service,  à  des  étouffemens  et  à  des  pal¬ 
pitations.  La  femme  Lebrun  étant  sourde  et  aveugle, 
il  était  fort  difficile  de  se  faire  entendre  d’elle  ,  et 
d’avoir  ,  par  conséquent  ,  des  renseignemens  détail¬ 
lés.  Réduits  à  faire  une  médecine  tout-à-fait  vétéri¬ 
naire  ,  nous  remarquâmes  cependant  qu’après  avoir 
éprouvé  un  frisson  comme  la  veille ,  il  survint  au¬ 
tour  du  cou  une  chaleur  ,  une  rougeur,  et  un  gon¬ 
flement  considérables.,  qui  disparurent  après  l’accès. 
La  face  était  colorée  et  gonflée*,  la  respiration  était 
gênée  et  râlante  ,*  la  toux  était  fréquente ,  et  l’expec¬ 
toration  de  crachats  non-sanglans  et  peu  abondans  * 
très-difficile.  Il  v  avait  douleur  au  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  la  percussion  de  ce  côté  était  douloureuse 
et  donnait  un  son  obscur.  La  main  appliquée  sur  cette 
région  était  frappée  par  des  baitemens  tumultueux  , 
tandis  qu’ils  étaient  peu  sensibles  du  côté  gauche. 
Ce  phénomène,  qui  aurait  dû  en  apparence  nous 
faire  présumer  la  position  extraordinaire  du  cœur, 
ne  fixa  que  peu  notre  attention.  Nous  nous  rap¬ 
pelâmes  que  quatre  ans  environ  auparavant,  nous 
avions  donné  nos  soins  â  un  plombier,  lequel  éprou¬ 
vait  depuis  fort  long  temps  des  battemens  dans  le 
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cote  droit  de  la  poitrine,  et  11’en  présentait  aucun 
du  cote  gau clie  ;  ce  qui  nous  ayant  fait  croire 
a  la  transposition  des  viscères  ,  nous  avait  engagé  à 
le  faire  voir  a  IVÎ.  Landre-Beauvais.  L’ouverture  de 
son  corps,  que  nous  avions  faite  quelque  temps  après, 
nous  avait  fait  reconnaître  un  anevrisme*  énorme  de 
1  aoi  te  descendante ,  qui  se  trouvait  faire  saillie  dans 
la  cavité  droite  de  la  poitrine  ,  ou  elle  avait  fini  par  se 
rompre.  Nous  nous  sommes  aussi  sou  venu  que  Lancisi 
avait  eu  occasion  d’observer  dans  la  même  famille  , 
quatre  personnes  qui  éprouvaient  des  palpitations 
dans  la  région  droite  de  la  poitrine. g  ayant  eu  occa¬ 
sion  d’ouvrir  le  corps  de  trois  d’entre  elles ,  il  recon¬ 
nut  que  ces  palpitations  étaient  dues  à  la  dilatation 
de  l’oreillette  droite  ,  qui  avait  envalii  une  partie  de 
la  cavité  droite  du  tborax.  Ces  exemples  doivent ,  ce 
nous  semble  ,  rendre  fort  circonspect  sur  le  diagnos¬ 
tic  d’une  transposition  des  viscères. Quoiqu’il  en  soit , 
nous  ne  reconnûmes  à  ces  symptômes  qu’une  affec¬ 
tion  du  cœur.  Dans  la  nuit,  la  suffocation  avait  été 
imminente  •,  le  pouls  était  mou  et  irrégulier ;  la  lan¬ 
gue  était  blanche,  jaunâtre;  l’appétit  nul,  la  soif 
intense  ;  la  déglutition  difficile  ne  s’effectuait  que 
goutte  à  goutte  ;  il  existait  un  peu  de  dévoiement. 
Le  paroxysme  eut  lieu  â  deux  heures  de  l’après-midi. 
Les  jours  suivans  ,  il  ne  se  montra  aucun  change¬ 
ment  important.  Le  1  2  avril  ,  une  douleur  nouvelle 
se  manifesta  au  côté  gauche  de  la  poitrine;  un  vési¬ 
catoire  la  fît  disparaître;  elle  reparut  du  côté  droit, 
©ù  elle  persista  jusqu’à  la  mort.  D’ailleurs  ,  impossi- 
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bilité  d’obtenir  la  moindre  réponse  de  la  malade, 
réduite  à  une  existence  vraiment  automatique.  Le 
16  ,  la  langue  brunit  ,  la  face  s’altère.  Les  jours  sui- 
vans  ,  la  faiblesse  fait  des  progrès,  la  langue  noircit  , 
les  déjections  sont  involontaires  ,  la  douleur  au  côté 
droit  persiste.  Le  cou  est  toujours  très -rouge  et  très- 
gonflé  dans  les  paroxysmes.  Enfin,  le  19  avril,  à 
quatre  heures  du  matin  ,  le  malade  rendit  le  dernier 
soupir. 

Ouverture  du  cadavre. 

JDisposit  ion  an  atomique . 

j Etat  extérieur.  Rien  de  notable. 

Thorax.  Le  coté  droit  renfermait  le  poumon  , 
qui  n’avait  que  deux  lobes  ,  et  le  cœur,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  une  situation  inverse  à  sa  situation  natu¬ 
relle  ,  de  sorte  que  le  ventricule  et  l’oreillette  pul¬ 
monaires  étaient  tournés  à  gauche,  et  le  ventricule 
aortique,  ainsi  que  l’oreillette  correspondante,  à 
droite.  L’oesophage  ,  la  trachée-artère  et  l’aorte  des¬ 
cendaient  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  ,  dans  cet  endroit ,  conservait  sa  courbure  ordi¬ 
naire.  Le  poumon  gauche  avait  trois  lobes,  et  occu¬ 
pait  en  entier  le  côté  gauche  du  thorax. 

Abdomen.  L’estomac  était  renversé  de  manière 
que  le  cardia  était  à  droite  et  le  pylore  à  gauche. 
Toutes  les  circonvolutions  intestinales  étaient  dans 
nue  position  contraire  à  leur  position  ordinaire  -,  le 
cæcum  et  sou  appendice  étaient  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  l’S  du  colon  à  droite.  Le  foie  occupait  l’hy- 
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pocondre  gauche  ;  son  grand  lobe  correspondait  aux 
fausses  côtes  de  ce  côté. 

La  rate  était  dans  l’hypocondre  droit.  Les  organes 
pairs  ou  simples,,  mais  réguliers,  tels  que  les  reins, 
la  vessie  et  T  utérus  ,  ne  pouvaient  présenter  aucune 
disposition  remarquable.  On  ne  peut,  selon  nous, 
avoir  une  idée  plus  exacte  de  ce  phénomène,  qu’en 
plaçant  une  glace  devant  un  cadavre  bien  conformé, 
dont  on  a  fait  l’ouverture. 

Disposition  pathologique. 

Cœur  volumineux;  ventricules  épaissis  ,  sur-tout 
le  pulmonaire  ;  aorte  osseuse  sur  plusieurs  points. 

Poumon  gauche  engorgé  légèrement.  Poumon 
droit  hépatisé  ,  rouge.  Désirant  ménager  les  autres 
organes,  ils  n’ont  pas  été  examinés  dans  leur  intérieur. 

I  V 

■  é  ;  '  '  ? 

'Réflexions.  ■—  La  transmission  d’une  semblable* 

conformation. par  l’hérédité,  nous  ayant  paru  méri¬ 
ter  attention ,  nous  n’avons  négligé  aucun  moyen 
d’examiner  les  enfans  de  la  femme  Lebrun.  L’un 
d’eux  étant  éloigné  de  Paris,  n’a  pu  être  soumis  à 
notre  examen.  Mais  nous  avons  pu  interroger  la 
nommée  Rousselet ,  sa  fille.  Cette  infortunée  paraît 
destinée  à  périr,  comme  sa  mère  ,  d’une  maladie,  du 
cœur  dont  elle  éprouve  déjà  les  symptômes;  mais  les 
palpitations  ont  lieu  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  t  •  \ 

Voici  quelques  idées  que  l’observation  précédente 
nous  a  suggérées. 

La  disposition  anatomique  des  parties  est -elle 
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cause  qu’on  se  sert  du  bras  droit  de  préférence  an 
bras  gauche  ?  Telle  est  la  question  qu’on  a  ‘long¬ 
temps  agitée.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  position  du 
cœur  influe  en  rien  sur  cette  habitude;  nous  ne 
croyons  pas  non  plus  que  le  côté  droit  soit  naturel¬ 
lement  plus  fort  que  le  côté  gauche  :  le  premier  ne 
doit  sa  su'périorik'  de  force  qu’à  l’exercice  plus  fré¬ 
quent  auquel  il  est  exposé.  Nous  ne  croyons  pas  que 
les  enfans  aient  plus  de  disposition  à  se  servir  d’un 
membre  que  d’un  autre  ;  et  les  animaux  qui  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  l’homme  par  leur  organisation  , 
se  servent  indistinctement  de  leurs  membres.  Nous 
avons  vu  récemment  encore  des  singes  se  servir  al¬ 
ternativement  ,  et  avec  une  égale  dextérité,  de  leurs 
membres  droit  et  gauche ,  pour  saisir  et  porter  à  leur 
bouche  les  alimens  qu’on  leur  jetait.  Il  nous  paraît 
donc  raisonnable  d’attribuer  cette  habitude  à  une 
convention  sociale.  Il  est  vraisemblable  que  dans  l’o¬ 
rigine  des  sociétés ,  lorsqu’un  certain  nombre  d’hom¬ 
mes  durent  se  rapprocher  pour  concourir  à  une  même 
action,  comme  tirer  de  l’arc  ,  lancer  le  javelot ,  ramer 
sur  un  navire',  etc. ,  on  sentit  la  nécessité  de  se  ser¬ 
vir  du  même  membre  pour  P  ensemble  et  la  précision 
des  mouveniens  ;  dès-lors  il  dut  entrer  dans  l'édu¬ 
cation  des  enfans  d’exercer  préférablement  un  mem¬ 
bre  à  un  autre;  et  cette  habitude,  contractée  de 
temps' immémorial,  u’a  pas  dû  changer  depuis.  Notre 
opinion  nous  semble  fortifiée  par  1  exemple  que  nous 
rapportons.  Mais  est-ce  a  cet  exercice  qu  est  due  la 
courbure  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  côte  d  oit  ; 
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ou  Lion  cette  disposition  est-elle  le  résultat  de  la  po¬ 
sition  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ?  M.  Béclard 
ayant  remarqué  que  la  courbure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  était  la  même,  bien  que  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux  fussent  changés  de  situation  ,  s’est  déclaré 
pour  la  première  opinion  :  notre  manière  de  voir  est 
entièrement  conforme  à  la  sienne  à  cet  égard. 


SECOND  MÉMOIRE 

de  M.  Edwards,  sur  l’asphyxie. 

M.  Edwards  a  lu  à  l’Académie  des  Sciences,  dans 
la  séance  du  p  emier  juin  ,  un  second  mémoire  sur 
l’asphyxie  ,  dans  lequel  il  a  examiné  l’influence  de 
la  température  sur  la  submersion  des  batraciens  dans 
l’eau.  On  se  rappelle  que  M.  Edwards  n’étudie  les 
phénomènes  de  l’asphyxie  dans  toutes  les  classes 
des  animaux  vertébrés  ,  que  pour  arriver  à  connaître 
plus  complètement  l’asphyxie  de  l’homme. 

Ses  expériences  très-nombreuses  l’ont  conduit  à 
déterminer  deux  influences  bien  marquées  delà  tem  - 
pérature  à  cet  égard. 

1.0  Celle  de  l’eau,  dans  laquelle  les  animaux  sont 
plongés  pendant  l’expérience. 

2.0  Celle  de  la  température  de  l’air  où  il  a  existé 
pendant  un  certain  nombre  de  jours  avant  l’expé¬ 
rience. 

Relativement  a  la  température  de  l’eau  ,  il  a  cons¬ 
taté  que  les  limites  des  diverses  durées  de  la  vie 
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batraciens  plongés  sous  de  l’eau,  à  des  températures 
ditFérentes,  correspondent  à  o«  et  à  4a  degrés  centi¬ 
grades  •  la  plus  longue  durée  de  leur  existence  ,  y  a 
lieu  près  de  zéro  tandis  qu’ils  y  meurent  presque 
subitement  à  4s  o?  qui  est  à-peu-près  la  température 
des  animaux  à  sang  chaud.  Entre  ces  limites  ,  la  du¬ 
rée  de  leur  vie  va  en  diminuant  avec  l’élévation  des 
températures.  M.  Edwards  a  constaté  qu’un  petit 
nombre  de  degrés ,  môme  à  des  températures  moyen¬ 
nes,  produisent  de  grandes  différences  dans  la  du¬ 
rée  de  la  vie  de  ces.  aniipanx  plongés  dans  l’eau. 

Il  a  remarqué  qu'ils  ne  s’engourdissent  pas  dans 
de  l’eau  à  zéro,  puisqu’ils  y  jouissent  de  l’usage  de 
leurs  sens  et  des  mouvemens  volontaires  ;  seulement 
ils  y  sont  moins  agiles,  et  leur  mobilité  augmente 
avec  l’élévation  de  température. 

M.  Edwards  ,  en  examinant  l’induence  des  saisons 
sur  la  durée  de  la  vie  des  batraciens  plongés  sous 
beau ,  a  déterminé  que  lorsque  la  température  de 
l’eau  ou  ils  sont  plongés  est  la  même  ,  ainsi  que 
toutes  les  autres  conditions  ,  excepté  les  saisons,  ils 
vivent  cependant  pins  long  temps  sous  l’eau , lorsque 
la  température  de  l’air  avant  l’expérience  a  été  plus 
basse. 

En  général,  la  durée  de  l’existence  de  ces  ani¬ 
maux  plongés  sous  l’eau  ,  dépend  du  rapport  des 
deux  conditions  énoncées  plus  haut.  Ainsi  lorsque 
ces  deux  conditions  agissent  dans  le  même  sens  ,  la 
durée  de  la  vie  des  batraciens  plongés  dans  des 
quantités  d’eau  aérée  ,  est  d’autant  plus  grande,  que 
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la  température  de  Peau  pendant  l’expérience ,  et 
cede  de  Pair  uncertain  temps  auparavant,  approclient 
davantage  de  la  sai  on.  Mais  l’influence  de  la  saison 
ne  s’entend  pas  h  tous  les  degrés  de  chaleur  de  Peau  , 
dans  Pécîielle  qui  se  trouve  entre  les  limites  de  zéro, 
à  4a o  centigrades.  A  ce  dernier  terme  ,  et  même  à 
des  températures  voisines  inférieures,  la  saison  froide 
inféri  eure  ne  prolonge  pas  la  vie  des  batraciens.  Ils 
meurent  donc  aussi  subitement  en  été  qu'en  hiver* 
lorsqu’on  les  plonge  dans  Peau  à  4 2°. 

M.  Edwards  examinera  ,  dans  le  mémoire  sui¬ 
vant  qu’il  doit  lire  dans  peu  ,  l’influence  de  Pair  con¬ 
tenu  dans  Peau. 


EXPÉRIENCES 

SUR  LA  DIGESTION. 

Nous  allons  faire  connaître  à  nos  lecteurs  clés  ex¬ 
périences  faites  il  y  a  déjà  quelques  années  par  un 
anglais  ,  le  docteur  Stark.  Ces  expériences  ,  qui 
n’ont  point  encore  été  publiées  en  France  et  qui  pa¬ 
raissent  même  peu  connues  en  Angleterre  ,  nous 
ont  paru  très-intéressantes  et  propres  à  éclairer 
plusieurs  points  importans  en  physiologie. 

Expérience  I.re 

JS7.  B.  Le  poids  des  alimens  solides  et  des  ma¬ 
tières  fécales  est  indiqué  en  livre  de  1  2  onces,  celui 
du  corps  en  livre  de  1  6  onces.  La  quantité  de  liquide 
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a  été  déterminée  par  la  mesure  du  vin-,  le  poids  du 
corps  a  ete  pris  avec  mes  habits  ordinaires  ,  et  au 
commencement  de  ces  expériences  je  pesais  171  1.  d& 
1 6  onces. 

JDièle  de  pain  et  d'eau. 

*  ... 
r*  (  “  V 
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Remarque . 

•  .  .  Y  '  J  ;  4  ■; 

Pour  déterminer  combien  de  temps  les  alimens 
sont  retenus  dans  le  corps  ,  j’ai  avalé  plusieurs  fois 
des  grains  de  moutarde  et  j’ai  observé  que  quand 
j’étais  constipé ,  les  grains  ne  passaient  pas  avec  la  pre¬ 
mière  selle  .  mais  seulement  avec  la  deuxième  ou  la 
troisième^,  ou  même  après  36  ou  48  heures-,  quand 
le  ventre  était  libre  ,  les  grains  passaient  avec  la 
première  selle  le  lendemain  matin. 

Avant  que  je  commençasse  régulièrement  ce  cours 
d’expériences,  je  m’étais  occupé  pendant  plusieurs 
semaines  à  faire  quelques  essais.  Quelquefois  au  lieu 
d’eau  je  prenais  dans  la  matinée  une  légère  infusion 
de  thé,  de  sassafras  ou  de  quelqu’autre  plante ,  mais 
sans  lait  et  sans  sucre  ;  mes  selles  étaient  peu  consis¬ 
tantes  et  glaireuses. 

Quoiqu’en  ne  prenant  que  vingt  onces  de  pain, 
je  me  portasse  bien  ,  et  que  j’éprouvasse  quelques 
désirs  vénériens  ,  j’en  augmentai  la  quantité,  non- 
seulement  parce  que  je  m’affaiblissais,  mais  encore 
parce  que  j’avais  souvent  très-faim. 

Je  me  fixai  à  trente  onces.  Aussitôt  après  avoir 
mangé  ,  je  rendais  quelquefois  des  vents  par  le  haut, 
et  plus  rarement  par  le  bas.  Mes  selles  devenaient 
graduellement  plus  molles.  Je  maigrissais  toujours 
visiblement  ;  j’avais  à  peine  quelques  désirs  vénériens, 
quoique  me  portant  bien  à  tous  égards.  Quelquefois  je 
ressentais  une  légère  indisposition  et  un  défaut  d’ap- 
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petit  ,  qui  disparaissait  après  que  j’avais  mangé  un 
morceau  de  pain. 

Pensant  que  mes  indispositions  pouvaient  dé¬ 
pendre  de  la  trop  grande  quantité  de  liquide  que 
j’avalais,  je  cherchai  à  déterminer  combien  de  li¬ 
quide  me  serait  absolument  nécessaire  pour  la  quan¬ 
tité  de  pain  que  je  mangeais  ,  et  je  trouvai  que  je 
pouvais  manger  sans  boire  et  sans  être  actuellement  v 
altéré,  ma  portion  ordinaire  de  dix  onces  -,  mais  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures  j’éprouvais  une  soif 
intolérable  ,  que  je  11e  pouvais  appaiser  qu’en  pre¬ 
nant  dix  onces  de  liquide. 

Je  trouvai  aussi  que  lorsque  j’avais  bu  moins  de 
deux  pintes  pendant  le  jour,  j’étais  altéré  durant  la 
soirée  ,  et  j’avais  un  léger  tuai  d’estomac.  Autrefois 
j’avais  coutume  de  rendre  à-la -fois  onze  ou  douze 
onces  d’urine,  je  n’en  rendais  plus  que  cinq  ou  six 
onces,  et  elle  était  fortement  colorée.  Durant  la  troi¬ 
sième  période  de  mes  expériences  ,  je  fis  un  jour  un 
écart  de  régime  ,  ayant  mangé  environ  quatre  onces 
de  viande  et  bu  deux  ou  trois  verres  de  vin.  A  la  fin 
de  celte  période  j’étais  en  parfaite  santé  ,  mes  idées 
étaient  claires  •  j’avais  souvent  faim  ,  mais  je  n’eus 
jamais  aucun  désir  vénérien. 

Durant  la  quatrième  période  je  me  fixai  à  trente- 
huit  onces  de  pain.  Si  je  les  mangeais  en  cinq  ou  six 
fois  ,  mon  appétit  n’était  pas  satisfait  -,  il  l’était  au 
contraire  ,  lorsque  je  faisais  moins  de  repas. 

Il  m’arriva  quelquefois  de  varier  ma.  quantité- 
journalière  de  pain ,  en  retranchant  de  la  portion 
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d’un  jour  pour  ajoutera  celle  du  lendemain.  Je  trou¬ 
vai  que  la  plus  grande  quantité  que  je  pouvais  man¬ 
ger  en  un  jour,  était  de  quarante-quatre  onces,  et 
que  la  plus  grande  quantité  que  je  pouvais  manger 
en  une  f  is  sans  m’incommoder ,  était  de  vingt  onces. 
Au  bout  de  quatre  heures  la  faim  commençait  à  se 
faire  sentir.  Je  me  forçai  un  jour  à  manger  en  un 
seul  repas  trente  onces  de  pain  ;  quelques  vents  sor¬ 
tirent  de  mon  estomac  pendant  que  je  mangeais  , 
j’éprouvai  ensuite  beaucoup  d’inquiétude  dans  les 
entrailles,  et  bout  de  quelques  heures  ,  j’eus  une 
selle  moulée  du  poids  d’une  livre.  Je  continuai  à  être 
mal  à  mon  aise  le  reste  de  la  soirée  ,  mais  le  lénde- 
main  matin  j’étais  parfaitement  bien  et  plein  d’ap¬ 
pétit.  Durant  cette  dernière  période,  j’eus  quelque¬ 
fois  des  désirs  vénériens  (  Vénus  bis  )  j  depuis  le 
commencement  de  mes  expériences  je  n’en  avais 
jamais  eu. 

Je  déterminai  par  expérience  la  quantité  de  sa¬ 
live  secrétée  pendant  une  demi-heure  :  elle  était  de 
quatre  drachmes  lorsque  les  organes  de  la  mastica¬ 
tion  étaient  en  repos  j  et  de  cinq  onces  quatre 
drachmes  tandis  que  je  mangeais  (î). 


(i)  L’auteur  ne  dit  point  comment  il  s’y  est  pris  pour 
déterminer  la  quantité  de  salive  sécrétée  dans  un  temps 
donné. 
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Expérience  II. 


Diète  de  pain  et  d’eau  avec  du  sucre. 
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Le  sucre  sembla  augmenter  l’afllux  de  la  salive  , 
car  en  l’ajoutant  à  ma  nourriture,  il  me  fut  possible 
de  manger  à-la-fois  plus  de  pain  que  je  ne  pouvais 
en  manger  auparavant. 

L’après-midi  du  premier  jour  que  je  fis  usage  du 
sucre,  je  rendis  par  le  bas  beaucoup  de  gaz  fétides  , 
et  le  lendemain  matin  de  bonne  heure  j’eus  une 
selle  liquide.  J’eus  ensuite  trois  selles  abondantes, 
pesant  une  livre  cinq  onces  ;  j’éprouvai  de  légers  dé¬ 
sirs  (Vénus  semel  )  durant  la  première  période. 

Après  que  j’eus  commencé  à  faire  usage  de  sucre 
avec  mon  pain  ,  îe  trouvai  qu’une  moins  grande 
quantité  de  liquide  m’était  nécessaire.  En  prenant 
par  jour  trente  onces  de  pain  et  liuit  onces  de  sucre, 
deux  pintes  de  liquide  me  suffisaient  pour  appaiser 
ma  soif,  tandis  que  ,  quand  je  me  nourrissais  de  tren¬ 
te-huit  onces  de  pain  sans  sucre  ,  trois  pintes  et 
demie  de  liquide  m’étaient  absolument  nécessaires. 

Je  mangeais  ordinairement  huit  onces  de  sucre 
en  un  repas  ,  sans  aucun  inconvénient  ,  et  j’avais 
faim  trois  heures  après.  Mon  appétit  n’était  nulle¬ 
ment  diminué  par  l’usage  du  sucre.  Je  rendais  à 
peine  quelques  gaz  par  haut  et  par  bas  ,  et  je  n’avais 
jamais  de  désirs  vénériens. 

Le  dix  août  ,  je  mangeai ,  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  ,  avant  une  heure,  vingt  onces  de  sucre  ;  et 
quoiqu’à  la  lin  je  le  prisse  avec  dégoût ,  et  qu’il  me 
causât  une  sorte  de  mal  aise  ,  cependant  il  ne  sa- 
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Lis iît  pas  mon  appétit.  A  deux  heures  j’avais  très-* 

faim  ,  et  à  trois  je  commençai  à  manger  du  pain  avec  x 

■ 

un  grand  plaisir’;  j’en  mangeai  vingt  onces,  et  je 
bus  deux  pintes  d’eau  ,  qui  suffirent  pour  appaiser 
ma  soif. 

Le  onze  ,  je  mangeai  vingt-quatre  onces  de  pain  , 
et  seize  onces  de  sucre,  ruais  je  n’achevai  celui-ci 
qu’avec  nue  extrême  répugnance.  J’observai  alors 
sur  mes  joues  quelques  petits  ulcères,  particulière¬ 
ment  près  d’une  dent  cariée  ,  à  la  gencive  inférieure 
du  côté  droit.  La  gencive  inférieure  du  même  coté 
était  gonflée  et  rouge,  elle  saignait  par  la  pression 
du  doigt;  la  narine  droite  était  aussi  dans  son  inté¬ 
rieur  ,  rouge  et  très  -  sensible.  T’eus  une  selle  légère. 

Le  douze,  je  mangeai  trente  onces  de  pain  avec 
six  nnces  de  sucre  ;  je  n’eus  que  peu  d’appétit  à  mon 
souper  ;  j’eus  ensuite  une  selle  légère. 

Le  treize  ,  après  avoir  été  pendant  la  nuit  violem¬ 
ment  tourmenté  par  des  douleurs  d’entrailles  et  des 
sueurs  abondantes  ,  j’eus  une  selle  copieuse,  et  en¬ 
suite  deux  autres  selles  liquides,  mais  aucun  gaz  ne 
passa  ,  et  je  n’eus  plus  la  colique.  Je  n’eus  pas  d’ap¬ 
pétit  à  déjeuner  ,  il  me  fut  impossible  de  goûter  du 
du  sucre  ;  je  dînai  avec  quelques  onces  de  viande, 
douze  onces  de  pain  environ  ,  et  je  bus  deux  ou  trois 
Y  erres  de  vin. 

Le  quatorze  ,  j’aperçus  quelques  petites  rou¬ 
geurs  sur  mon  épaule  droite,  mais  mon  mal  de  joue 
et  la  gencive  allaient  beaucoup  mieux,  et  ma  narine 
était  à  peine  sensible. 
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Le  quinze  ,  l’affection  de  mes  gencives  ,  quoiqu’à 
un  moindre  degré  ,  était  devenu  plus  générale-,  elle 
s’était  étendue  au  côté  gauche  -,  quelques  gouttes 
de  sang  sortirent  de  ma  narine  droite. 

J'Y.  B.  Jusqu’au  18  j’eus  chaque  jour  trois  ou 
quatre  selles  liquides  ,  contenant  une  substance 
claire  et  gélatineuse-  je  ne  ressentis  que  peu  de 
douleur  dans  les  entrailles  -,  j’eus  à  peine  quelques 
vents.  Le  1 8  et  le  19  j’eus  chaque  jour  une  selle. 

Le  18,  m^e  gencives  étaient  en  partie  rouges  et 
gonflées  des  deux  côtés  ;  mais  elles  n’avaient  plus 
une  couleur  aussi  pourprée,  elle  11e  saignaient  plus 
aussi  facilement  ;  les  ulcérations  des  joues  étaient 
en  voie  de  guérison  -,  les  rougeurs  de  mon  épaule 
étaient  presque  entièrement  dissipées.  Je  11’eus  ja¬ 
mais  le  moindre  désir  vénérien. 

Du  19  au  s4,  je  pris  chaque  jour  trente  onces 
de  pain  avec  trois  pintes  d’eau,  excepté  le  22,  ce 
jour-là  je  dînai  avec  de  la  viande  et  du  fruit ,  et 
je  bus  du  vin.  (Vénus  semel .  ) 

JS.  B.  Le  21  ,  je  lis  une  expérience  avec  deux 
gros  de  matières  fécales  ,  d’une  consistance  de  pilule, 
que  j’avais  évacuées,  après  avoir  vécu  une  semaine 
environ  de  pain  et  d’eau  ■  elles  furent  lavées  cinq  ou 
six  fois  dans  six  onces  d’eau ,  qui  devint ,  par  ce 
moyen  ,  blanche  comme  du  lait.  On  la  laissa  repo¬ 
ser  pendant  dix  ou  douze  jours-,  un  sédiment  se 
déposa,  et  elle  reprit  sa  transparence.  Le  résidu 
filtré  fut  trouvé  peser  un  scrupule  et  un  demi- 
grain  -  il  était  d’un  verd  noirâtre  et  parfaitement 
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inodore.  Le  pain ,  traité  de  la  même  manière  7  ne 
donna  pas  naissance  à  cette  couleur  laiteuse ,  et  l’eau , 
au  lieu  de  devenir  putride  ,  fut  transformée  en  une 
faible  liqueur  vineuse. 

Expérience  III. 


Diçte  de  pain  et  d’eau  avec  de  l'huile-d-' olive. 
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Une  quantité  de  deux  onces  d’huile,  prise  en  un 
seul  repas,  fut  assez  considérable  pour  exciter  en 
moi  un  sentiment  pénible  ;  trois  onces  prises  dans 
le  courant  de  la  journée  me  causèrent  quelques  in  - 
quiétudes  dans  les  entrailles  •  quatre  onces  me  don¬ 
nèrent  de  violentes  coliques.  Je  rendis  de  temps  en 
temps  quelques  gaz  par  le  haut;  quelquefois  j’en 
rendais  par  le  bas  après  de  légères  coliques.  Mon 
appétit  était  satisfait  ;  je  fus  un  peu  altéré  ,  et  j’éprou- 
vai  fréquemment  pendant  la  nuit  des  désirs  véné¬ 
riens.  -  . 

Le  23  août,  je  me  fis  extraire  une  grosse  dent  , 
qui  m  avait  cause  de  vives  douleurs  pendant  que 
j’avais  observé  le  régime  du  sucre.  Le  jour  suivant  la 
partie  d’où  la  dent  avait  été  extraite  était  très-sen¬ 
sible,  et  la  gencive  en  cet  endroit  offrit  une  appa¬ 
rence  noirâtre. 

La  nuit  suivante  je  ne  dormis  pas  à  cause  de  la 
douleur  excessive  que  j’éprouvais.  Un  abcès  émi¬ 
nemment  putride  se  forma.  Les  gencives  dans  le 
voisinage  du  mal  se  gonflèrent  plus  que  jamais  et 
devinrent  livides.  Elles  présentaient  près  de  leur 
bord  un  abcès  blanc  et  fétide  ;  immédiatement  au- 
dessus  du  mal ,  elles  étaient  noires  et  insensibles. 
Mon  appétit  était  vif,  malgré  mon  mal  de  bouche  ; 
il  persista  jusqu’au  5  septembre;  alors  je  le  perdis 
entièrement;  je  tombai  dans  une  sorte  d’état  de 
langueur;  je  n  éprouvais  aucun  désirs.  Je  mettais 
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sur  mon  mal  de  la  poudre  de  quinquina  -,  je  le  lavais 
fréquemment  avec  du  vinaigre  affaibli. 

Le  5  septembre  ,  f abcès  s’était  amolli  ,  il  n’était 
plus  si  fétide  ;  mais  l’affection  des  gencives  était  plus 
générale ,  elles  présentaient  quelques  points  légère¬ 
ment  ulcérés. 

Le  6,  j’eus  le  matin  une  selle  peu  consistante  , 
peu  ou  point  d’appétit. 

Le  7  ,  point  d’appétit  ,  cinq  selles  de  la  même,  na¬ 
ture  que  la  veille  ,  coliques  ,  et  vents  rendus^  les 
selles  étaient  formées  en  partie  d’une  sorte  de  ma¬ 
tière  gélatineuse.  Le  soir  en  me  couchant  je  fus  saisi 
de  frisson  \  j’eus  pendant  la  nuit  quatorze  selles  li¬ 
quides  accompagnées  de  coliques. 

Le  B ,  j’étais  si  faible  que  je  tombai  presque  en  dé¬ 
faillance  en  me  promenant  dans  ma  chambre.  Ma  lan¬ 
gue  était  chargée-,  j’eus  quatre  ou  cinq  selles  peu  con¬ 
sistantes  dans  le  jour.  Je  m’administrai  quinze  grains 
d’ipécacuanlia;  je  vomis  d’abord  une  liqueur  claire 
de  la  couleur  du  vin  de  Bourgogne ,  puis  une  liqueur 
noire  et  très-aigre.  Le  soir  j’observai  que  l’abcès  et 
quelques  points  des  gencives  étaient  devenus  noirs , 
tandis  que  k  gencive  supérieure  du  même  côté  s’é- 
fait  gonflée  au  point  de  recouvrir  la  couronne  de  la 
dent  œillère -,  je  rejetai  une  quantité  considérable 
d’un  fluide  fétide  et  jaunâtre.  Je  pris  une  demi-once 
d’extrait  de  quinquina  ,  et  j’eus  trois  selles  ,  qui 
n’étaient  pas  aussi  claires  que  les  précédentes. 

Le  Q  ,  quoique  je  fusse  beaucoup  mieux  ,  mon- 
^ouls  était  encore  très-bas,  je  tombais  en  défaillance 
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lorsque  je  sortais  de  mon  lit*  Mes  gencives  ,  qui 
n’étaient  plus  noires  en  aucun  point  >  présentaient 
un  bien  meilleur  aspect.  Les  éminences  ou  papilles 
que  je  porte  naturellement  sur  les  parties  latérales 
.de  mes  jambes  et  de  mes  cuisses  étaient  d’un  rouge 
pourpré;  partout  ailleurs  la  peau  était  décolorée; 
quelques  légères  tacbes  brunes  apparurent  sur  la 
partie  inférieure  de  mes  jambes.  Je  pris  une  once 
et  demie  d'extrait  de  quinquina  avec  du  vin  de 
Porto  brûlé  •  ce  remède  n’eut  pas  d’effet  sensible  ; 
mais  je  me  trouvai  entièrement  ravivé  par  un  bouil¬ 
lon  de  mouton  ;  c’était  presque  la  première  nourri¬ 
ture  que  je  prenais  depuis  le  cinq  du  mois;  j’eus 
deux  selles  molles.  Je  continuai  à  prendre  du  quin¬ 
quina  pendant  quelques  jours ,  à  me  nourrir  en¬ 
tièrement  de  substance  animale,  à  boire  du  lait  et 
du  vin  jusqu’au  18;  à  cette  époque  j’étais  parfaite¬ 
ment  rétabli. 
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Expérience  IV. 
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2)iète  de  pain  et  d'eau  avec  du  lait. 
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Le  18  septembre  ,  le  mal  local  occasionné  par  l'ex¬ 
traction  de  la  dent  était  parfaitement  guéri;  les 
gencives  ,  encore  un  peu  gonflées  ,  allaient  chaque 
jour  de  mieux  en  mieux.  Mes  selles  étaient  ordinai¬ 
rement  molles  et  d’une  couleur  jaune  blanchâtre» 
J’eus  de  temps  en  temps  d’assez  fortes  coliques. 
(  Vénus  bis.  ) 

Du  22  au  26  ,  mes  selles  furent  très-penibles  et 
sanguinolentes.  J’étais  en  parfaite  santé  ;  j’eus  quel-' 
ques  désirs  vénériens. 

Le  29,  mes  gencives  n’étaient  pas  dans  un  plus 
mauvais  état  ,  cependant  elle  saignaient  fréquem¬ 
ment  ,  et  mes  crachats  étaient  jaunâtres  et  fétides. 
Je  n’avais  pas  encore  observé  ces  symptômes  depuis 
ma  maladie. 

Du  29  septembre  au  2  octobre  ,  je  me  nourris 
principalement  de  substances  animales  ,  leur  usage 
me  constipa  ;  je  m’affaiblis.  Le  saignement  des  gen¬ 
cives  était  moins  apparent  ,  et  elles  11’avaient  plus 
d’odeur  désagréable.  (Vénus  sernel.  ) 
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Physiologie. 
Expérience  V. 

Diète  de  pain  et  dyeau  avec  de  Voie  rode. 


État  de 
l’atmo¬ 
sphère. 

Régime 
de  chaque 
jour. 

Perte  de 
poids  par 
jour. 

Nombre  et 
Poids  total 
des  selles. 

Poids  de 
mon  corps 
à  la  fin  de  ta 
période. 

♦1 

^  ^  Therm.  de 

•§|  47  à  62 

,2  2 

Temps  cou- 

î  vert  ou  plu- 

>  vieux. 

G* 

Pain,  3  onc. 
Oie  rôtie , 

6  onces. 
Eau  ,  3  liv. 

4  onces. 

1  selle  , 
pesant 

9  onc.  6  gr. 

i54  liv. 
j  3  onces. 

O 

w 

S 

•  Therm. 

s  5 

*5  0 

Ci  Temp.ordi- 
,<g  nairement 

*è  serein. 

Ci» 

0 

•î 

Pain,  3oon. 
Oie  rôtie, 

6  onces. 
Eau ,  3  ljv. 

*  -- 

Acquisition 
de  poids 
par  jour. 

3  onces. 

Selles  peu 
consistantes 

t 

167  liv. 

12  onces. 

a 

« 

2  -  Therm.  de 
^  5o  environ. 

« 

T! 

ü  Temps  se- 

•S ”*  rein. 

& 

Pain  3o  on. 
Oie  rôtie , 

6  oncés. 
Eau ,  3  liv. 

Perte  de 
poids  par 
jour, 

3  onces. 

Idem . 

167  liv. 

'  •  .  ‘  N 

§ 

«  .  Therm.  de 
5o  environ. 

41  ^ 

0  ®  Temps  se- 
"  rein. 

*» 

Diète 

irrégulière. 

Y 

3  onces. 

Idem . 

•l  ..  .1  ' 

169  liv. 

4  onces. 

Therm.  56, 

Temps 

couvert. 

Pain  3o  on. 
Oie  rôtie  , 
8  onces. 
Eau  ,  3  liv. 

Idem. 

169  liv. 

8  onces. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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MÉMOIRE 

SUR  LES  EFFETS  DU  POISON  DES  RACINES  D  ELLEBORE 

lOlTSR  I 

BLANC  ET  NOIR  j 


Par  A.  Schabel  ?  médecin  dé  V  Uüniveksiié  di 

Tubingue. 

ÜANSsaDissertation  inaugura]  »  soutenue  en  i  Si  7  , 
M.  Sel  label  s’est  attaché  à  faire  connaître  les  pro-1- 
priétés  'vénéneuses  des  racines  d’ellébore  blanc  et 
noir.  Il  a  tenté  un  très-grand  nombre  d’expériences 
sur  les  animaux  vivans  ,  et  il  est  parvenu  aux  résul¬ 
tats  suivans  : 

1.0  II  existe  le  plus  grand  rapport  entre  les  pro- 
\  priétés  délétères  des  racines  d’ellébore  ,  blanc  et 
noir  (1). 

2.0  Elles  paraissent  résider  principalement  dans 
la  substance  résineuse  ,  et  ne  sont  point  neutralisées 
par  l’infusion  de  noixde  galle,  comme  09 l’avait  cru. 
Wiborg  et  Scbéel  ont  attribué  leurs  propriétés  émé  ¬ 
tiques  à  la  partie  résineuse,  et  leurs  propriétés  nar¬ 
cotiques  à  la  matière  gommeuse  :  résultats  qui  ne 


(1)  On  trouve  dans  tous  les  écrits  sur  la  Toxicologie  , 
que  l’ellébore  blanc  est  plus  actif  que  le  noir.  M.  Schabel 
ne  partage  pas  cette  opinion  5  mais  il  est  évident  que  les 
faits  sur  lesquels  il  s’appuie  pour  la  combattre  f  sont  in« 
suffisans.  (  Note  du  II.  ) 


/• 


56 


Toxicologie. 

sont  point  d’accord  avec  les  expériences  de  l’Au¬ 
teur  (2). 

3.o  Les  racines  d’ellébore  blanc  et  noir,  agissent 
non- seulement  sur  les  animaux  ,  mais  encore  sur  les 
végétaux.  Leur  action  deletere  s’exerce  sur  les  mam¬ 
mifères  ,  les  oiseaux  ,  les  reptiles  ,  les  mollusques  ,  et 
probablement  sur  tous  les  autres  animaux. 

4.o  Elles  sont  plus  énergiques  si  on  les  introduit 
dans  les  vaisseaux  sanguins  ,  ou  si  ou  les  applique  sur 
les  membranes  séreuses,  ou  sur  les  organes  pourvus 
de  vaisseaux  sqjiguins  ;  dans  ce  cas ,  elles  sont  ab¬ 
sorbées  et  transportées  par  le  moyen  de  la  circula¬ 
tion  ,  des  parties  infectées  dans  les  autres  parties 
du  corps,  ensorte  qu’elles  n’exercent  pas  leur  in¬ 
fluence  à  l’aide  du  système  nerveux.  Il  n’y  a  qu’une 
très-faible  déperdition  du  poison  employé  ,  c’est-à- 
dire  ,  que  la  quantité  absorbée  pour  produire  la  mort, 
est  très-peu  considérable. 

S.o  Elles  agissent  avec  moins  d’intensité  lorsqu’on 
les  introduit  dans  le  canal  alimentaire.  Leur  action 
est  plus  violente  si  on  les  applique  sur  des  plaies 
saignantes  ,  ou  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ;  elle  est  nulle  lorsqu’on  les  met  en  con- 


(1)  Suivant  Bd.  Scliabeî  ,  la  racine  d’ellebore  noir  four¬ 
nit  à  l’analyse  chimique  ,  0,29  d'extrait  alcoolique  ou  ré¬ 
sineux  ,  et  o,33  d’extrait  aqueux.  La  racine  d’ellébore 
blanc  ,  déjà  ancienne,  donne  0,40  d’extrait  résineux  ,  et 
0,54  d  extrait  aqueux.  Il  est  aisé  d’apercevoir  combien 
cette  analyse  est  vague  et  insuffisante. 

1  • 
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tact  a^ec  l’épiderme ,  les  organes  fibreux  et  les 
nerfs. 

6.°  La  mort  qu’elles  déterminent  dans  les  animaux 
des  classes  supérieures  ,  arrive  presque  toujours  par 
le  même  mécanisme.  L’intensité  de  leurs  effets  est 
en  rapport  avec  la  quantité  employée.  Données  à 
grande  dose  ,  elles  tuent  rapidement  après  avoir 
occasionné  la  dyspnée  et  les  convulsions.  La  marebe 
et  la  durée  de  l’affection  qu’elles  produisent  ,  sont 
également  subordonnées  à  la  dose. 

Le  plus  souvent  la  mort  a  lieu  en  une  demi-heure 
ou  une  heure  ;  quelquefois  elle  n’arrive  qu’au  bout 
de  plusieurs  heures  ,  tandis  que  dans  d’autres  cir- 

*  r 

constances  ,  quelques  minutes  suffisent  pour  la  dé¬ 
terminer. 

Peu  de  temps  après  avoir  administré  ces  poisons 
aux  animaux  des  classes  supérieures,  la  respiration 
devient  pénible  et  lente  ;  les  battemens  du  cœur  se 
ralentissent ,  et  quelques  minutes  après  l’envie  de 
vomir  manifeste  :  l’animal  vomit  des  matières 
bilieuses  et  muqueuses  ;  il  salive  et  présente  tous  les 
phénomènes  que  l’on  observe  ordinairement  dans 
les  grandes  douleurs  de  ventre.  Il  chancelle,  vacille  , 
comme  s’il  avait  des  vertiges  ,  et  s’affaiblit  de  plus  eu 
plus  :  on  remarque  un  tremblement  dans  les  mus¬ 
cles  des  extrémités  postérieures  d’abord;  puis  ,  et 
seulement  dans  certaines  circonstances  ,  dans  ceux 
des  parties  antérieures.  Il  arrive  tantôt  que  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation  sont  plus  rares  et  plus  irrégu¬ 
lières  ;  tantôt  au  contraire  ces  fonctions  sont  accélé- 
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rées  u  et  alors  la  respiration  est  douloureuse  :  les  ani- 
mâtix  halètent  comme  les  chiens  qui  ont  très-chaud  -, 
lalangue  est  pendante.  La  faiblesse  des  muscles  aug¬ 
mente  à  un  tel  point,  que  leur  démarche  devient 
impossible,  et  l’animal  reste  étendu  par  terre.  A 
celte  époque ,  les  eÜbrts  pour  vomir  cessent  le  plus 
ordinairement-,  les  convulsions  se  déclarent ,  aug¬ 
mentent  de  temps  à  autre,  et  ne  tardent  pas  à  être 
suivies  de  l’opistothonos  ,  de  l’emprostothonos,  et  de 
la  mort.  . 

Dans  certaines  circonstances,  la  respiration  et  les 
battemens  du  cœur  deviennent  plus  rares  -,  ceux-ci 
sont  intermittens  ,  tandis  que  la  respiration  est  pé¬ 
nible  :  la  chaleur  intérieure  et  extérieure  diminue  , 
phénomène  qui  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
les  physiologistes.  Plus  tard,  la  sensibilité  diminue, 
l’animal  languit  et  reste  couché.  La  respiration  est 
rare  et  faible  ,  et  de  temps  à  autre  on  aperçoit  quel¬ 
ques  signes  de  vie  ,  qui  s’éteint  par  degrés.  Quel¬ 
quefois  ,  sur-tout  chez  les  oiseaux  ,  ces  poisons  agis^ 
gent  comme  purgatifs.  Ils  déterminent  rarement 
l’éternuement.  La  pupille  est  resserrée  ou  dilatée. 

Si ,  après  l’empoisonnement  la  santé  revient,  ce 
qui  ,  d’après  Lédélius  ,  peut  arriver  même  chez  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  des  convulsions  ,  la  respi¬ 
ration,  le  pouls  et  la  température  du  corps  reviennent 
peu-à-peu  à  leur  état  naturel. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  été  tués  instanta¬ 
nément  par  ces  poisons ,  on  trouve  les  poumons  lourds, 
gorgés  de  sang  ,  recouverts  d’une  membrane  dense  ^ 
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et  offrant  plusieurs  taches  brunes  -,  quelquefois  ils 
sont  emphysémateux.  La  trachée-artère  et  ses  gran¬ 
des  ramifications  ne  paraissent  point  altérées. 

Les  vaisseaux  biliaires  et  la  vésicule  du  fiel 
sont  remplis  de  hile  :  on  trouve  encore  une  assez 
grande  quantité  de  cette  liqueur  dans  les  intestins 
grêles.  Le  foie  est  souvent  gorgé  de  sang.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’une  couleur 
rouge  :  on  observe  quelquefois  une  rougeur  analogue 
dans  quelques  parties  des  intestins.  L’auteur  n’a  ja¬ 
mais  pu  confirmer  le  fait  avancé  par  M.  Orfila*,  sa¬ 
voir  ,  que  l’ellébore  noir  enflamme  l’intestin  rectum. 
Plusieurs  expériences  faites  par  M.  Orfila  lui-même, 
sont  en  opposition  avec  ce  qu’il  avance  (1). 

(i)  M.  Orfila  persiste  à  croire  que  l’ellébore  noir  déter¬ 
mine  l’inflammation  du  rectum,  lorsqu’ il  est  introduit 
dans  l’estomac .  Si  M.  Scbabel  n’a  pu  observer  cette  lé¬ 
sion  ,  cela  tient  à  ce  que  les  animaux  sur  lesquels  il  a 
opéré ,  sont  morts  quelques  minutes  après  l’ingestion  du 
poison  •  tandis  que  suivant  M.  Orfila  ,  la  rougeur  ne  se 
développe  que  dans  le  cas  où  les  animaux  ont  survécu 
quelques  heures  à  son  administration.  (Orfila,  Toxicologie 
générale  ,  1  .re  édition  ,  tome  II ,  i  .re  partie ,  page  9.  )  Qu’il 
nous  soit  encore  permis  de  relever  M.  Scbabel  ,  lorsqu’il 
dit  que  notre  confrère  est  en  contradiction  avec  lui-même. 
Parmi  les  expériences  rapportées  dans  l’article  sur  l’ellé¬ 
bore  noir  ,  de  M.  Orfila,  la  2.e  et  la  5.e  (  i.r@  édition  )  , 
sont  les  seules  qui  aient  été  terminées  par  la  mort,  après 
Il  introduction  de  ce  poison  dans  l’ estomac.  Or,  dans  l’une 
et  dans  l’autre  ,  l’intérieur  du  rectum  était  d’un  rouge-ce- 
rise.  (  Note  du  K.  ) 
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On  rencontre  souvent  dans  les  gros  troncs  veineux 
et  aansles  cavités  droites  du  cœur,  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  ;  il  y  en  a  aussi  quelquefois  dans  le 
ventricule  gauche. 

Si  on  ouvre  les  animaux  peu  de  temps  après  la 
mort  ,  on  voit  que  le  sang  est  fluide  ,  et  qu’il  se  coa¬ 
gule  par  son  exposition  à  Fair. 

Les  autres  organes  nous  ont  paru  sains. 

L’irritabilité  des  muscles  volontaires  et  invoîon- 

•  _ 

iaires ,  et  de  ceux  qui  ont  été  touchés  par  ces  poi¬ 
sons,  est  encore  assez  marquée.  Les  nerfs  ont  con¬ 
serve  assez  de  force  pour  transmettre  les  impressions 

qu’ils  ont  reçues. 

•  .  r  y.  ■■  : 

L’auteur  n’a  jamais  remarqué  que  les  corps  des  ani¬ 
maux  soumis  a  l’influence  de  ces  substances  véné¬ 
neuses  ,  eussent  une  tendance  plus  marquée  à  la  pu¬ 
tréfaction. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède ,  que  les  proprié¬ 
tés  délétères  des  racines  d’ellébore  noir  et  blanc  ont 

*  z'  * 

quelques  rapports  avec  celles  de  Vhydro chlorate  de 
baryte  et  de  l’émétique  ;  que  leur  mode  d’action 
diffère  cependant,  sur-tout  de  la  dernière  de  ces 
substances,  parce  qu’elles  agissent  avec  plus  de 
promptitude  ,  qu’elles  produisent  moins  de  déjections 
alvines  ,  et  qu’étant  appliquées  ailleurs  que  sur  l’es¬ 
tomac  ,  elles  excitent  plus  vite  et  plus  constamment 
le  vomissement.  En  effet,  d’après  M.  Emmert ,  au 
cune  des  substances  vireuses  ou  médicamenteuses 
employées  jusqu’à  ce  jour  ,  ne  détermine  aussi 
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promptement  le  vomissement  ,  que  les  racines  d’el¬ 
lébore  appliquées  sur  des  plaies  saignantes  (i). 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


RECHERCHES 

*  .  ^  '■  '•»  v/ii  v  d  K  '  -•  •  *  '  *  -  ■ 

SUR  LA  CONTAGION  DES  FIEVRES  INTERMITTENTES  ; 

JPar  M.  F.  M.  Audouard  ,  ancien  médecin  des 

t  • 1 * *  4 

années. 

Un  volume  in- 8.0  A  Paris ,  chez  Méquignon-Marvis, 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  9;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Neuve-des-Petits-Champs , 
N.o  4.  Prix  :  4  fr. ,  et  5  fr.  par  la  poste. 

L’OUVRAGE  que  nous  annonçons  comprend  trois 
parties  distinctes.  La  première  est  destinée  à  éta- 


(1)  La  plupart  des  expériences  renfermées  dans  le  Mé¬ 
moire  de  M.  Schabel ,  nous  ont  paru  vagues  et  incomplè¬ 
tes.  Sa  Dissertation  pourrait  être  écrite  avec  plus  d’ordre; 
mais  ce  qui  a  lieu  de  nous  surprendre  davantage  ,  c’est 

que  l’auteur  annonce  ,  d’après  M.  Emmert  ,  que  la  digi¬ 
tale  pourprée  peut  être  impunément  appliquée  sur  des 

plaies  ;  tandis  qu’il  est  parfaitement  prouvé  ,  par  les  ex¬ 

périences  de  M.  Orfila  ,  que  la  poudre  et  les  extraits 
aqueux  et  résineux  de  cette  plante  sont  tres-veneneux 
lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  des  surfaces  ulcérées. 
(  V ,  Toxicologie  générale.  )  Note  du  Ii . 


blir  l’analogie  et  presque  l’identité  de  la  fièvre! 
jaune  et  de  la  fièvre  intermittente;  dans  la  seconde^ 

t~., .  .  . 

l’auteur  cherche  a  démontrer  théoriquement  que  la 
fièvre  intermittente  est  produite  par  un  virus;  dans  la 
troisième  ,  il  réunit  un  certain  nombre  de  faits  pour 
appuyer  cette  assertion.  _  „  ,  _  . 

Les  argumens  que  M.  Audouard  emploie  pour 
prouver  que  la  fièvre  intermittente  et  la  fièvre  jaune 
sont  des  affections  identiques  ,  modifiées  seulement 
par  l’influence  du  climat ,  ne  trouveront  pas  beau- 
coup  de  partisans.  Par  cela  même  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  revêt  toute  espèce  de  forme,  elle  ne 
saurait  être  confondue  avec  une  affection  qui  n’en 
change-  point  ;  et  si  chacune  de  ses  variétés  la  rap¬ 
proche  de  quelque  maladie,  elle  diffère  de  toutes 
par  ce  génie  protéiforme  qui  lui  est  propre.  Elle  n’eat 
pas  plus  identique  avec  la  fièvre  jaune  qu’aveG  l’a¬ 
poplexie  ,  les  convulsions  ou  la  surdité,  auxquelles 
elle  ressemble  bien  plus  encore  dons  quelques-unes 
de  ses  variétés.  L'auteur  croit  trouver  de  nouvelles 
preuves  en  faveur  de  son  hypothèse,  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  deux  affections ,  et  dans  les  traces 
qu’elles  laissent  après  la  mort.  L’action  du  quinquina 
lui  paraît  être  analogue  dans  les  deux  cas,  bien  qu’il 
•  réussisse  dans  presque  toutes  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ,  et  qu’il  soit  insuffisant  ou  nuisible  dans  la  fièvre 
jaune.  Q  liant  aux  lésions  observées  à  l’ouverture  des 
Cadavres  ,  l’auteur  sè  félicite  sérieusement  d’avoir  le 
premier  aperçu  des  caillots  jaunes  et  transparens 
dans  le  cœur ,  comme  M.  Bally  ea  a  trouvé  che&  les 
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individus  morts  de  la  fièvre  jaune.  Tous  ceux  qui 
font  beaucoup  d’ouvertures  de  corps,  savent  que 
ces  caillots  succiniformes  se  rencontrent  tous  les 
jours  dans  des  sujets  dont  les  maladies  n’avaient  en- 
tr’elles  aucune  ressemblance. 

La  seconde  partie  n’ofFre  rien  de  plus  satisfaisant 
que  la  première.  L’auteur,  après  avoir  donné  une 
définition  juste  des  virus,  les  confond  à  chaque  ins¬ 
tant  avec  les  venins  et  les  poisons  ;  et  de  ce  que  le 
quinquina  est  le  contrepoison  spécifique  de  la  fièvre 
intermittente ,  il  en  conclut ,  non  pas  qu’elle  est 
produite  par  une  cause  spécifique  ,  ce  qui  serait  fort 
vraisemblable ,  mais  qu’elle  est  nécessairement  pro¬ 
duite  par  un  viru^,  ce  qui  n’est  nullement  dé¬ 
montré. 

Dans  la  troisième  partie ,  l’auteur  a  rassemblé  les 
faits  sur  lesquels  il  fonde  sa  théorie.  Il  eût  agi  sage¬ 
ment  s’il  eût  commencé  par  là  ,  et  s’il  eût  supprimé 
tout  ce  qui  précède.  Alors  on  lui  aurait  seulement 
reproché  de  n’avoir  pas  mis  assez  de  discernementdans 
le  choix  des  observations  qu’il  a  citées,  ou  qui  lui  sont 
propres.  En  effet,  la  plupart  d’entr’elles  ne  prouvent 
rien  de  ce  que  l’auteur  cherche  à  établir,  puisque 
les  individus  successivement  atteints  de  fièvre  in- 

V  ^  .  T  "*v  '  * 

termittente,  étaient  tous  soumis  à  l’influence  de 
causes  qui  l’avaient  développée  chez  les  premiers 
qui  en  avaient  été  frappés.  Cette  objection  ,  il  est 
vrai,  n’est  pas  applicable  à  toutes  les  observations; 
il  y  en  a  trois  ou  quatre  environ  dans  lesquelles  on  a 
pu  soupçonner  avec  plus  de  vraisemblance  la  conta- 
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gion.  Mais  que  conclure  d’un  si  petit  nombre  de 
faits  ?  Que  l’auteur  a  admis  bien  légèrement  la  con¬ 
tagion  des  fièvres  intermittentes. 

O 

Outre  les  défauts  que  présente  chaque  partie  de 
cet  ouvrage  ,  il  est  plusieurs  reproches  qui  portent 
sur  toutes  :  le  style  est  négligé,  diffus  -,  les  pensées 
ne  se  lient  point  entr’elles  ;  elles  paraissent  comme 
au  hasard  ,  sans  tenir  le  plus  souvent  ni  à  ce  qui  pré¬ 
cède,  ni  à  ce  qui  suit;  et  les  conclusions  ne  sont  ja¬ 
mais  déduites  rigoureusement  des  raisonnemens  ou 
des  faits. 

En  somme  ,  la  lecture  de  ce  livre  fait  a  peine 
naître  quelques  doutes  sur  une  opinion  que  l'auteur 
croit  avoir  complètement  renversée. 

»  .  '  *  \  . 

CONSIDÉRATIONS, 

SUR  LES  BANDAGES  HERNIAIRES  USITES  JUSQü’a  CE 
JOUR,  ET  SUR  LES  BANDAGES  RENIXIGRADES  ,  OU 
NOUVELLE  ESPÈCE  DE  BRAYER  ; 

Par  J.  Jalade-Lafond  ,  docteur  en  chirurgie , 
chiiurgicn -herniaire  de  la  cour  du  Prince  de 
Waldeck. 

Un  volume  m.B. o  A  Paris,  chez  l’Auteur,  rue  de 
Richelieu,  N. o  46,  et  au  Palais-Royal,  N.o  68; 
et  chez  Méquignon  -  Marvis  ,  libraire  ,  rue  de 

l’Ecole  de  Médecine  ,  N.o  9.  Prix  ,  4  fr. 

*  * 

Le  perfectionnement  des  bandages  herniaires  est , 
sans  contredit ,  un  des  plus  grands  services  que  la 
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chirurgie  moderne  ait  rendus  à  l’humanité.  On  ne 
saurait  donc  trop  louer  les  eiïorts  d’un  grand  nombre 
de  chirurgiens  qui  ont  étudié  d’une  manière  spé¬ 
ciale  la  confection  des  bandages  que  réclame  la 
hernie  ,  dans  l’intention  de  les  améliorer,  et  de  les 
rendre  d’un  usage  de  plus  en  plus  efficace  dans  le 
traitement  de  ces  maladies  ,  aussi  fréquentes  que 
dangereuses.  Conduit  par  le  désir  d’ètre  utile  , 
M.  Lafond ,  docteur-chirurgien-herniaire  ,  s’est  oc¬ 
cupé  depuis  long- temps  de  la  construction  des  ban¬ 
dages  herniaires ,  auxquels  il  a  fait  subir  plusieurs 
modifications  qui  lui  ont  paru  des  plus  avantageuses  ; 
l’ouvrage  que  nous  annonçons  est  destiné  à  faire 
connaître  ces  change  me  ns. 

Dans  la  première  partie  de  son  opuscule  ,  l’auteur 
présente  un  exposé  rapide  des  divers  changemens 
que  les  bandages  ont  subis  ,  depuis  l’époque  où  leur 
construction  a  été  surveillée  par  des  médecins  célè¬ 
bres  ,  et  où  elle  a  cessé  d’être  le  patrimoine  exclusif 
d’une  corporation  étrangère  à  l’art  de  guérir,  portant 
le  nom  de  communauté  des  boursiers  de  Paris.  Parmi 
les  chirurgiens  célèbres  qui  n’ont  point  dédaigné  de 
s’occuper  de  cette  partie  importante  de  l’art  ,  on  voit 
figurer  Ambroise  Paré  ,  Fabrice  de  Hilden  ,  Fabrice 
d’Aquapendente  ,  Platner,  Heister  :  Bleigny  fut ,  à 
proprement  parler  ,  le  premier  en  France  qui ,  vers 
le  milieu  du  dix-septième  siècle ,  tira  cet  art  de 
1  obscurité  profonde  où  il  avait  langui  jusque-là,  et 
qui ,  par  une  heureuse  innovation  ,  lui  appliqua  avec 
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succès  les  connaissances  qu’il  possédait  en  anatomie 

et  en  mécanique. 

M.  Lafond  examine  avec  sagacité,  et  d’une  ma¬ 
nière  judicieuse  ,  les  bandages  qui  ont  obtenu  le 
plus  de  vogue  à  diverses  époques.  Il  indique  leurs 
avantages  ,  fait  remarquer  leurs  inconvéniens  et  les 
améliorations  qu’ils  ont  éprouvées  entre  les  mains 
des  personnes  qui  s’en  sont  occupées.  Mais  ces  banda¬ 
ges  laissaient  encore  plusieurs  choses  à  desirer  ; 
M.  Lafond  leur  a  fait  subir  des  corrections  utiles  , 
dont  les  plus  importantes  consistent  dans  les  chan- 
gemens  apportés  ,  i.°  dans  la  longueur  du  ressort; 
2.0  dans  l’obliquité  de  l’extrémité  de  ce  ressort  qui 
porte  la  pelote;  3.o  dans  la  force  graduée  qu’on  peut 
donner  au  ressorte 

Le  célèbre  Camper  avait  proposé  de  lui  donner 
une  longueur  suffisante  pour  embrasser  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  du  bassin  :  M.  Lafond  a 
jugé  cette  addition  insuffisante.  Le  îessort  qu  il  em¬ 
ploie  fait  le  tour  du  bassin  ,  de  sorte  que  ses  extré¬ 
mités  se  touchent  s’il  est  appliqué  à  nu ,  et  qu’il 
existe  entr’elies  un  léger  espace  lorsqu’il  est  garni. 
Avec  de  semblables  dimensions ,  le  ressort,  suivant 
l’auteur ,  joue  avec  plus  de  facilité  ,  conserve  sa  posi¬ 
tion  ,  sa  force  et  son  élasticité  dans  toutes  les  circons¬ 
tances,  Il  prend  en  avant  un  double  point  d’appui 
par  ses  deux  extrémités,  dont  la  longueur  est  pres- 
qu’égale.  Un  troisième  point  d’appui  existe  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  ,  et  cette  partie  du  bandage  est  accom¬ 
modée  à  l’élévation  ou  à  la  dépression  des  lombes 
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Le  second  changement  fait  au  ressort  ?  consiste 
dans  l’inclinaison  de  l’extrémité  qui  porte  la  pelote. 
Plus  ou  moins  prononcée  ,  cette  obliquité  doit  s’ac¬ 
commoder  à  la  forme  et  au  volume  de  la  tumeur,  et 
varier  suivant  que  la  hernie  est  inguinale  ou  cru¬ 
rale.  L’expérience  a  prouvé  à  l’auteur ,  que  par  cette 
obliquité  donnée  à  l’extrémité  du  ressort  qui  porte 
la  pelote,  celle-ci  reste  invariable  sur  l’anneau  , 

lorsqu’elle  est  doublement  assujettie  par  des  sous- 
cuisses. 

La  troisième  modification  du  bandage  est  la  gra¬ 
dation  de  la  force  et  de  la  résistance.  Pour  parvenir 
à  ce  but ,  M.  Lafond  applique  trois  ressorts  l'un  sur 
l’autre  ;  le  premier  forme  essentiellement  le  ban¬ 
dage  ,  et  les  deux  autres,  qui  pèsent  ensemble  une 
once  tout  au  plus  ,  lui  sont  adaptés.  Ils  n’ont  pas  la 
meme  épaisseur  dans  toute  leur  longueur,  et  pou¬ 
vant  se  mouvoir  et  glisser  les  uns  sur  les  autres  ,  le 
bandage  a  plus  de  force,  comprime  davantage, 
ou  bien  olfre  moins  de  résistance,  suivant  que  les 
parties  fortes  de  ces  ressorts  sur-ajoutés ,  correspon¬ 
dent  aux  points  faibles  du  ressort  principal ,  ou  sui¬ 
vant  que  les  parties  les  plus  minces  des  uns  et  des 
autres  se  trouvent  en  rapport.  L’auteur  propose 
d’appeler  ces  bandages  à  force  graduée  ,  rculxi- 
grades  ;  il  leur  reconnaît  des  avantages  incontesta¬ 
bles  qui  lui  ont  été  confirmés  par  sa  pratique  :  il 
critique  plusieurs  bandages,  entr’autres  celui  qui  est 
connu  sous  le  nom  à'omniforme  ,  de  M.  Quinet , 
officier  de  santé. 
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L’auteur  a  encore  fait  subir  aux  bandages  plu¬ 
sieurs  modifications  moins  importante ,  et  que  nous 
avons  cru  inutile  de  rapporter.  Il  examine  successi¬ 
vement  le  bandage  inguinal  simple  et  double  ,  le 
bandage  crural  simple  et  double  ,  le  bandage  ombili¬ 
cal  :  il  indique  le  procédé  à  suivre  pour  leur  fabrica¬ 
tion,  leur  application  ,  etc.  Dans  un  article  particu¬ 
lier,  l’auteur  parle  des  suspensoirs  ,  auxquels  il  a  fait 
subir  plusieurs  modifications  utiles.  Il  substitue  à  la 
pocbe  de  toile  ou  de  futaine,  une  poche  en  tricot  de 
soie,  de  coton  ou  de  fil,  à  mailles  plus  ou  moins 
lâches  et  élastiques  r-ee^-  qui  lui  permet  de  s’adapter 
dans  tous  les  pointa  à  la  forme  des  parties,  et  de 
suivre  leurs  mouvemens.  Cette  poche  en  réseau  per¬ 
met  l’accès  de  l’air,  ne  s’oppose  point  à  l’évapora¬ 
tion  de  la  transpiration  }  et  au  passage  de  la  chaleur. 
Il  emploie  aussi  une  ceinture  beaucoup  plus  large  et 
oblique  sur  ses  côtés  ,  dans  les  points  correspondans 
aux  aines  ,  de  sorte  que  le  suspensoir  ne  se  dérange 
dans  aucun  des  mouvemens  de  la  cuisse  ,  et  ne  les 
gêne  en  aucune  manière.  L’auteur  termine  son  opus¬ 
cule  par  la  description  d’un  bandage  fort  compliqué 
quhl  a  inventé  contre  l’onanisme.  Il  affirme  avoir , 
par  une  longue  expérience  ,  acquis  la  certitude  de  ses 
avantages. 

«  C’est  à  l’expérience  à  prononcer  sur  la  supério¬ 
rité  des  bandages  de  M.  Lafond ,  »  disent  les  auteurs 
d’un  rapport  fait  par  la  Faculté  de  Médecine  au  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur ,  sur  l’ouvrage  de  ce  chirur¬ 
gien.  ft  Nous  ne  voulons  point  en  devancer  les  résul- 
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tats.  Les  tommes  éclairés  reconnaîtront,  par  l’usage  , 
si  l’augmentation  du  poids  du  bandage  et  du  volume 
de  sa  ceinture,  est  avantageusement  compeîisee  parla 
faculté  de  graduer  à  volonté  la  force  et  la  résistance 
du  cercle  élastique.  » 

M.  La  fond  a  joint  à  son  ouvrage  quatorze  planches 
parfaitement  dessinées  et  gravées  ,  et  qui  représen¬ 
tent  les  diffère  ns  bandages  dont  il  a  traité. 


NOTICE 

SUR  LE  D  O  C  T  E  U  R  ES  P  A  R  R  O  N. 

Pierre- Jean-Baptiste  Esparron,  né  à  Lyon, 
le  29  mars  1 776  ,  est  mort  à  Paris  ,  le  26  avril  181 8  : 
il  fut  mis  à  l’épreuve  du  malheur  dès  sa  plus  tendre 
jeunesse.  Victime  de  la  révolution  ,  «  de  cette  révo- 
»  lution  fatale  ,  qui,  pour  me  servir  de  ses  propres 
»  expressions,  ébranla  le  inonde  de  tonte  part,  et 
»  déchira  si  cruellement  notre  malheureuse  patrie  a  , 
il  trouva  un  asyle  à  l’Ecole  Vétérinaire  de  Lyon. 
C’est  là  qu’il  commença  à  montrer  ce  qu’il  devait 
être  un  jour.  Ses  succès  ,  dans  l’étude  de  l’anatomie, 
firent  naître  en  lui  le  désir  le  plus  vif  de  se  livrer 
tout  entier  à  l’étude  de  la  médecine.  Il  suivit  quel¬ 
ques  années  les  hôpitaux  de  Lyon  ,  sous  la  direction, 
de  MM.  Petit  et  Cartier,  puis  il  vint  à  Paris  pour  y 
perfectionner  et  étendre  ses  connaissances,. 

L’Ecole  de  Médecine  de  Paris  compta  le  jeune 
Esparron  parmi  ses  élèves  les  plus  distingués.  Son 
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assiduité  ,  la  justesse  et  la  pénétration  de  son  esprit, 
le  firent  bientôt  remarquer  des  deux  professeurs  il¬ 
lustres  qui  se  disputaient  alors  l’honneur  de  fonder 
les  Ecoles  de  Clinique  interne.  Il  fut  tour -à-tour 
eleve  de  la  Charité  et  de  la  Salpêtrière  ;  et  toujours 
ses  compagnons  d’étude  trouvèrent  en  lui  un  modèle 
à  imiter.  Esparron  parvint  de  bonne  heure  au  docto¬ 
rat,  et  dès-lors  il  donna  la  mesure  de  sa  capacité,  et 
fit  voir  à  quelle  hauteur  il  pouvait  atteindre.  Que  de 
talens  ne  montra-t-il  pas  dans  sa  thèse  sur  les  âges , 
qui,  malheureusement  pour  le  progrès  de  la  science , 
a  été  son  uniquenssai  !  Quelle  idée  n’y  donne- t-il  pas 
de  la  noblesse  de  son  caractère  et  de  la  chaleur  de 
son  cœur  !  Il  y  fait  l’éloge  de  l’amitié ,  lui  qui  la  con¬ 
naissait  si  bien  :  «  Amitié,  dit-il,  ton  existence  n’est 
»  point  idéale  ,  et  chez  les  modernes  aussi  tu  peux 
»  compter  encore  des  Euryale  et  des  Nisus  !  Trop 
»  heureux,  j’ai  un  ami  qui  est  l’amitié  même;  notre 
»  âge  nous  rassemble  ,  notre  cœur  nous  confond . 

mais  je  m’oublie  ,  ajoute-t-il;  pardonnez  ma  di- 
3)  gression  :  l’amant  aime  à  parler  de  sa  fnaîtresse  , 
3)  l’avare  de  son  argent,  et  moi  aussi  j’ai  mon  tré- 

33  SOr.  33  (l) 

Tes  professeurs  Pinel,  Dubois ,  Thouret  et  Bichat , 
lui  portèrent  un  vif  attachement.  Ces  deux  derniers 
moururent  dans  ses  bras,  et  il  éprouva,  dans  ces 
circonstances  ,  la  douleur  dont  sa  perte  nous  pénètre 
aujourd’hui. 


(i)  Essai  sur  les  âges. 
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Esparron  ,  exerçant  la  médecine  à  Paris ,  est  suc¬ 
cessivement  nommé  médecin  des  dispensaires  et  de 
la  Société  de  Charité  maternelle.  Quinze  années 
d’une  pratique  aussi  sage  qu’éclairée,  ses  momens 
les  plus  précieux  prodigués  an  soulagement  des 
malheureux,  sa  bienfaisance  active  et  infatigable 
la  générosité  et  la  noblesse  de  son  ame  ,  la  finesse  et 
la  profondeur  de  son  esprit,  tant  de  qualités  reunies 
lui  attirent  l’estime  générale.  Les  riches  le  recher¬ 
chent  ,  les  pauvres  ne  craignent  pas  de  réclamer  ses 
soins  désintéressés.  Ses  amis....  Il  était  leur  consola¬ 
teur,  leur  guide  et  leur  appui  \  personne,  mieux  que 
lui,  ne  pratiqua  cette  antique  maxime  ,  que  tout  est 
commun  entre  amis.  Il  était  le  centre  de  leurs 
affections  -,  on  s’aimait  par  Esparron.  Combien  d’ami¬ 
tiés  se  sont  formées  autour  de  lui!  On  se  sentait  tou¬ 
jours  entraîné  à  aimer  ceux  qu’il  aimait ,  a  estimer 
ceux  qu’il  estimait. 

Il  venait  de  recevoir  lui-même  une  preuve  bien 
éclatante  de  l’estime  publique.  Le  conseil-général 
des  hospices  l’avait  déjà  demandé,  l’année  précé¬ 
dente  ,  comme  médecin  de  l’hospice  des  Enfans  ;  la 
place  demandée  pour  lui  fut  donnée  à  un  autre  (1). 


(i)  En  1 8 1 6  ,  Esparron  avait  été  présenté  comme  pre - 
mier  candidat  à  la  place  de  médecin  de  l’hospice  des  En- 
fans,  vacante  par  la  mort  du  docteur  Mongenot.  Le  second 
candidat  obtint  la  préférence  ,  et  on  crut  consoler  Espar¬ 
ron  en  lui  donnant  ,  dans  un  autre  hospice  9  une  place  que 
le  Conseil  11’avait  pas  demandée  pour  lui.  Il  refusa  7  ea 
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Pius  heureux,  cette  année,  il  est  redemandé  à  l’una¬ 
nimité,  et  sa  présentation  doit  être  agréée;  mais  il 
trouve  pourtant  encore  des  obstacles.  L’intrigue  et 
1  envie  veillent  toujours.  Ce  Conseil  respectable-  est 
ïui-meme  attaqué  par  elles.  Contre  combien  de  pe¬ 
tites  passions  le  bon  Esparron  a-t-il  encore  à  lutter? 
Son  noble  cœur  en  est  ulcéré.  Tant  de  lenteurs,  tant 
de  misérables  tracasseries  le  plongent  dans  une  tris¬ 
tesse  profonde. 

Dans  ces  pénibles  dispositions,  Esparron  reçoit 
une  nouvelle  marque  d’estime,  qui  lui  devient  faH 
taie.  Il  est  charge ,  pour  la  seconde  fois,  d’aller  visiter 
la  maison  de  détention  de  Melun ,  où  règne  une  épi¬ 
démie,  d’un  caractère  peu  alarmant,  à  la  vérité, 
mais  toujours  dangereuse.  Médecin  dévoué,  il  se 
livre  aux  recherches  les  plus  scrupuleuses  ;  il  inter¬ 
roge  les  cadavres,  passe  plusieurs  jours  dans  un  lieu 
malsain ,  revient  à  Paris ,  et  meurt..,.  Ni  la  justice 
qui  lui  est  enfin  rendue ,  ni  les  secours  de  l’art  qu’il 
a  honoré  ,  ni  les  soins  affectueux  de  ses  amis  et  d’une 
famille  chérie ,  rien  ne  peut  le  sauver. 

Le  malheureux  est  arraché  à  la  vie  dans  l’âge  de  la 
force  ,  au  moment  où  il  peut  jouir  de  ses  succès.  La 
débile  et  froide  vieillesse  n’a  point  encore  affaibli  les 
facultés  de  son  esprit,  plein  de  raison  et  de  finesse  ; 
elle  n  a  point  encore  diminue  la  chaleur  de  son  cœur. 


disant  qu’on  pouvait  bien  donner  la  place  pour  laquelle 
il  était  désigné  ,  mais  qu’il  n’accepterait  jamais  celle  de 
personne. 


/ 


% 


V  A  R  Z  £  T  £  S. 


73 

Rien  ne  nous  a  préparés  à  l’idée  de  sa  fin;  il  nous 
est  ravi  tout-à-coup.  Mais  que  l’espérance  adoucisse 
l’amertume  de  nos  regrets.  D’aussi  belles  qualités  se¬ 
raient-elles  l’apanage  d’une  nature  toute  périssable? 
Tant  de  vertus  seraient-elles  pour  jamais  anéanties 
dans  la  poussière  du  tombeau?  Oli  !  non  ,  sans  doute. 
Rejetons  loin  de  nous  des  principes  que  la  raison  n’a 
jamais  avoués ,  et  qui  ne  furent  jamais  ceux  de  l’ami, 
que  nous  pleurons.  Un  bomme  célèbre  disait  à  son 
ami  mourant  :  «  Adieu,  mon  ami ,  nous  nous  retrou- 
»  verons  dans  un  monde  meilleur  ».  Esparron,  reçois 
de  nous  le  même  adieu.  U  ne  sera  pas  éternel  ! 

Eerrus,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris. 

.  •  .  4  f  ■ 


VARIETES. 

—  M.  Rouyer,  chirurgien  à  Mirecourt ,  a  publié 

deux  observations  ,  relatives,  l’une  à  la  fracture  de 

l’os  maxillaire  inférieur  ,  sur  le  point  central  de  sa 

longueur;  l’autre  ,  à  la  luxation  du  radius  en  devant, 

à  son  extrémité  humérale.  Ces  deux  maladies  sont 

* 

assez  rares  pour  que  M.  le  professeur  Boyer  ne  les 
ait  jamais  rencontrées.  (Journ-Gén. ,  avril  181  8.) 

—  M.  Laurent  a  donné  une  notice  sur  un  éphialte 
ou  cauchemar  qui  a  attaqué  à-la-fois  les  soldats  du 
premier  bataillon  du  régiment  de  la  Tour-d’Auver- 
gne.  Ce  bataillon  ayant  été  caserné  dans  un  yieux 
bâtiment  que  la  crainte  des  esprits  avait  fait  aban- 


74  Variétés. 

donner  depuis  un  temps  fort  long ,  tous  les  soldats 
qui  le  composaient  se  réveillèrent  à  minuit,  et  se 
sauvèrent  en  poussant  des  cris  épouvantables.  Inter¬ 
rogés  sur  les  motifs  de  ce  vacarme,  ils  répondirent 
tous  qu’ils  avaient  vu  le  diable ,  sous  la  forme  d’un 
chien  noir  j  entrer  par  une  ouverture  de  la  porte, 
s’élancer  sur  eux,  et  qu’ils  avaient  failli  être  étouffés 
lorsqu’il  avait  sauté  sur  leur  poitrine.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  l’auteur  dans  les  explications  qu’il  donne 
sur  ce  fait  *41  moins  singulier;  nous  remarquerons 
seulement  qu’il  eût  été  mieux  désigné  sous  le  nom  de 
terreur  panique ,  que  sous  celui  d ' éphialte.  Que  liuit 
cents  individus  aient  eu  tous,  au  même  moment  de  la 
nuit,  le  même  rêve  ,  et  qu’a  la  même  seconde  ils  se 
soient  réveillés  avec  l’anxiété  et  la  suffocation  qui 
caractérisent  le  cauchemar,  c’est  ce  qu  on  ne  saurait 
admettre  raisonnablement,  à  moins  d’être  doue  d  une 
crédulité  peu  commune.  (  Ibid.  ) 

—  M.  Deneux ,  accoucheur  de  la  Duchesse  de 
Berry ,  vient  de  lire  à  la  Société  de  Médecine  du 
département ,  un  mémoire  sur  les  propriétés  de  1  u- 
térus  ;  savoir,  l’extensibilite  et  la  contractilité  de 
tissu  ,  la  sensibilité  et  la  contractilité  animales. 

L’extensibilité  de  l’utérus  n’est  point  passive  : 
elle  est  liée  à  Tétai  de  vie  ;  elle  paraît  même  augmenter 
avec  l’extension  de  ce  viscère  ,  et  c’est  lorsque  la 
présence  du  fœtus  ,  un  amas  d  eau  ou  de  sang  a  déjà 
dilaté  cet  organe  à  un  degré  médiocre,  que,  sous  1  in¬ 
fluence  des  mêmes  causes,  il  offre,  dans  un  temps 
donné,  un  accroissement  plus  considérable  de  volume. 
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La  contractilité  de  tissu  concourt  avec  les  contrac¬ 
tions  utérines ,  à  expulser  hors  de  l’utérus  les  corps 
étrangers  qu’il  renferme  ,  et  le  produit  de  la  con¬ 
ception. 

«  La  contractilité  de  tissu  ne  donne  lieu  à  aucune 
»  douleur  ;  elle  s'opère  graduellement  et  elle  ne 
»  cesse  que  quand  une  puissance  active  la  surmonte  ; 
»  elle  existe  durant  le  sommeil  comme  pendant  la 
»  veille  ,  se  conserve  assez  long-temps  après  l’ex- 
»  pulsion  du  foetus  ,  et  même  après  la  mort. 

»  La  contractilité  organique  sensible  est  ordinaire- 
*  ment  douloureuse  -,  elle  se  manifeste  tout-à-coup  , 
»  et  cesse  de  même  spontanément  au  bout  d’un 
»  temps  variable  *,  elle  disparaît  immédiatement  en 
o)  peu  d’heures,  après  la  sortie  du  produit  de  la 
J>  conception.  La  mort  la  détruit  sans  retour.  » 

Les  opinions  émises  par  les  accoucheurs  ,  sur  les 
causes  qui  déterminent  le  décollement  du  placenta , 
paraissent  erronées  a  l’auteur  de  ce  mémoire.  Il 
pense  que  ce  phénomène  est  lié  au  changement  que 
la  conti actilite  de  tissu  amene  dans  les  rapports  de 
la  matrice  et  de  la  surface  utérine  du  placenta  ,  et 
non  aux  contractions  manifestes  de  l’utérus  ou  à 
toute  autre  cause. 

Cette  distinction  des  propriétés  de  l’utérus  et  de 
leurs  attributions  respectives  ,  bien  que  calquée  sur 
la  doctrine  de  Bichat ,  nous  paraît  un  peu  subtile  ; 
il  serait  a  desirer  que  la  physiologie  expérimentale 
jetât  quelque  lumière  sur  ces  deux  modifications  de 
la  contractilité  utérine.  (  Ibid.  } 


\ 
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—  Un  nouveau  métal  nommé  cadmium  ,  a  été 
découvert  par  M.  Stromeyer,  de  Gottingue  ,  l’au- 
tomne  dernier  (181 7),  dans  des  préparations  phar¬ 
maceutiques  où  entrait  le  zinc  oxydé.  M.  Stromeyer 
fut  conduit  à  cette  découverte  ,  en  remarquant  que 
ces  préparations  se  coloraient  en  jaune,  Lien  qu’elles 
fussent  tout-à-faifc  exemptes  de  fer.  Il  y  a  deux 
mois  environ  que  M.  Hermann  ,  de  Schoenbeck  7 
près  de  Magdebourg ,  s’est  assuré  de  l’existence  de 
ce  nouveau  métal ,  dans  le  zinc  oxydé  de  Silésie. 
Dans  une  pharmacie  de  la  même  ville  ,  on  avait  pris 
ce  minéral  pour  de  l’arsenic  uni  à  l’oxyde  de  zinc,  et 
c’est  ce  qui  engagea  M.  Hermann  à  l’examiner. 
Bientôt  M.  Stromeyer  constata  et  confirma  la  décou¬ 
verte  du  cadmium j  par  une  lettre  a  M.  Hermann  , 
en  date  du  îp  avril  1818.  Voici  quelques-uns  des 
principaux  faits  qu’elle  contient  : 

1.0  II  l’a  obtenu  parfaitement  réduit  en  métal 
blanc,  d’une  couleur  intermédiaire  entre  celles  de 
l’étain  et  de  l’argent  ;  il  semble  conserver  à  l’air  son 
éclat  brillant  -,  il  est  ductile. 

2.0  Cliauffé  ,  il  donne  facilement  un  oxyde  jaune 
qui  se  sublime  en  se  formant  ,  qui  ne  colore  point  le 
borax,  et  qui,  avec  les  acides,  se  comporte  comme 
une  base  salifiable  ;  il  paraît  produire  des  sels  inco¬ 
lores. 

3.o  II  est  précipité  de  ses  dissolutions  ,  par  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  ,  en  une  belle  couleur  jaune.  Ce  pré¬ 
cipité  diffère  entièrement  de  l’orpiment.  Ces  carac¬ 
tères  ,  quoiqu’en  petit  nombre,,  semblent  suffisants 
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pour  admettre  l’existence  de  ce  nouveau  métal ,  qui 
serait  le  43. e  dans  la  liste  que  compte  la  nouvelle 
cliimie.  M.  Hermann  fils,  qui  a  Lien  voulu  commu¬ 
niquer  ce  qui  vient  d’être  rapporté  sur  le  cadmium  , 
en  a  remis  à  M.  Gay-Lussac,  qui  se  propose  de  faire 
connaître  ce  métal  dans  un  mémoire  qui  sera  incessam¬ 
ment  F  objet  d’une  lecture  à  l’Académie  des  Sciences. 

—  M.  Boirot-Desserviers  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  Recherches  et  Observations  sur  les  Eaux 
minérales  de  Nêris ,  en  Bourbonnais ,  département 
de  l’Ailier,  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’analyse  chi¬ 
mique  et  aux  propriétés  médicales  de  ces  eaux.  Il 
résulte  de  ce  travail ,  i.°  que  les  eaux  de  Néris  doi¬ 
vent  être  regardées  comme  alcalino- salines  ;  qu’elles 
contiennent  du  gaz  acide  carbonique,  du  gaz  azote  , 
du  gaz  oxigène  ,  du  gaz  acide  hydro-sulfurique  ,  du 
carbonate,  du  sulfate,  et  de  l’hy  drochlorate  de  soude 
du  carbonate  de  chaux  ,  de  la  silice  ,  et  une  certaine 
quantité  de  matière  animale',  2.0  qu’elles  sont  dé¬ 
layantes,  apéritives,  calmantes  ,  et  propres  à  favori¬ 
ser  l’action  des  emménagogues  ,  des  sudorifiques  , 
etc.  On  peut  les  employer  avec  succès  dans  quel¬ 
ques  phlegmasies  chroniques  de  la  peau,  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  séreuses  ;  des  tissus  muscu¬ 
laire  ,  fibreux  et  synovial;  dans  quelques  névroses 
des  sens,  de  la  locomotion  ,  de  la  circulation,  de  la 
génération  ;  dans  quelques  lésions  organiques  ,  et 
quelques  affections  accidentelles  des  membres.  Il 
faut,  au  contraire,  éviter  leur  emploi  dans  les  phleg¬ 
masies  aiguës  des  membranes  muqueuses  et  séreuses 

l  "  ■  ■ 
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de  la  poitrine  et  du  poumon  ;  dans  les  hémorrhagies, 
les  hydropisies  ,  les  asthmes  ,  les  phthisies  avancées  , 
etc.  On,  voit  que  ces  eaux  thermales,  comme  toutes 
les  autres  ,  sont  une  espèce  de  panacée. 

—  Un  homme  âgé  de  56  ans  ,  d’une  faible  consti¬ 
tution  ,  en  proie  à  des  douleurs  rhumatismales  chro¬ 
niques  ,  avala  par  mégarde  une  once  et  demie  de 
teinture  vineuse  de  colchique  ,  qui  ne  détermina 
d’abord  aucun  accident  fâcheux  :  au  bout  d’une  demi- 
heure  ,  il  éprouva  des  douleurs  aiguës  à  l’estomac ,  et 
des  nausées  Suivies  de  vomissemens  et  de  déjections 
divines  souvent  involontaires.  Ces  symptômes  con¬ 
tinuèrent  pendant  la  nuit  et  une  grande  partie  du 
jour  suivant  :  alot^s  les  évacuations  alvines  cessèrent  , 
mais  les  nausées  persistèrent  ;  les  selles  ne  furent 
point  sanguinolentes.  Le  lendemain  du  jour  de  l’ac¬ 
cident,  le  malade  était  dévoré  par  une  soif  ardente 
qui  dura  jusqu’au  moment  de  la  mort;  les  douleurs 
de  l’estomac  et  des  intestins  étaient  excessivement 
aiguës  :  on  employa  les  fomentations  émollientes. 
Vers  le  soir,  le  malade  paraissait  presque  épuisé,  il 
avait  le  délire  :  on  sentait  à  peine  les  battemens  des 
artères.  Cependant  la  mort  n’eut  lieu  que  dans  la 
matinée  du  3.e  jour.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne 
découvrit  aucune  trace  d’inflammation  dans  les  in¬ 
testins  ;  l’estomac  seul  était  rouge.  (  Journal  d’E¬ 
dimbourg ,  avril  1818.  ) 
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Bibliographie  Française. 

Traite  des  Maladies  Chirurgicales ,  et  des  Opé¬ 
rations  qui  leur  conviennent  ;  par  M.  le  Baron  Boyer 
membre  de  la  Légion-d’honneur ,  professeur  de  chi¬ 
rurgie-pratique  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
chirurgien  en  chef-adjoint  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  nationales  et 
étrangères ,  etc. ,  etc.  Cinq  volumes  in-S.o  ;  seconde 
édition.  1818.  A  Paris,  chez  l’Auteur,  rue  de  Gre¬ 
nelle  ,  faubourg  Saint-Germain  ,  N.o  g  ;  Migneret , 
imprimeur-libraire  ,  rue  du  Dragon ,  faubourg  Saint- 
Germain,  N.o  20.  Prix,  36  fr. 

— Carte  des  principales  eaux  minérales  de  France  ; 
par  C.  E.  S.  Gaultier-de-Clauhry ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  chevalier  de  la  Légion-d’honneur ,  etc.  ;  format 
petit-atlas.  A.  Paris,  chez  Croullebois,  libraire,  rue 
des  Mathurins-Saint-Jacques ,  N.o  17.  Prix,  3  fr. 

Cette  carte  dressée  avec  soin ,  suivant  la  division 
départementale  ,  présente  l’indication  ,  1.0  des  prin¬ 
cipales  sources  d’eaux  minérales;  2.0  de  leur  distance 
à  Paris  ;  3.o  de  leur  composition  :  un  trait  noir ,  in¬ 
dique  les  sources  ferru  gineuses  ;  un  trait  jaune  ,  les 
eaux  sulfureuses  ;  un  trait  bleu  ,  les  eaux  acides  ;  les 
eaux  salines  sont  marquées  par  un  trait  vert . 

Cette  carte  sera  d’un  usage  commode  pour  les  mé¬ 
decins  et  pour  les  personnes  à  qui  les  eaux  minérales 
sont  utiles.  Nous  aurions  seulement  désiré  que  l’au¬ 
teur  y  joignit  une  échelle  de  proportion  ,  afin  qu’on 
eût  pu  connaître  la  distance  approximative  des  di- 

|l  '  U 

J 


> 


) 


80  Bibliographie. 

verses  sources,  a  tel  ou  tel  point  de  la  France,  comme 
il  a  cru  devoir  le  faire  par  des  chiffres ,  relativement 
à  la  ville  de  Paris.  ' 

—  OSuvres  d’Hippocrate  -,  traduction  nouvelle  dé¬ 
diée  au  Roi.- — Traités  du  régime,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  ;  des  airs,  des  eaux  et  de.,  lieux;  parM.  le 
chevalier  De  Mercy  ,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Un  vol.  in- 1  2  de  600  pages  d’impres¬ 
sion  ,  avec  le  texte  grec.  Prix  ,  5  fr. ,  et  6  fr.  franc  de 
port ,  pour  les  souscripteurs.  Les  six  premiers  volu¬ 
mes  ,  24  fr. ,  et  3q  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 

Bibliographie  étrangère. 

Zimmermann,  Dj  K.  J.,  abhandburg  ïiber  den 
respirations  process  der  thiere  ,  etc.  ;  c’est-à-dire  , 
Dissertation  sur  la  fonction  de  la  respiration  dans  les 
animaux  ;  sujet  aussi  important  pour  la  physiologie 
que  pour  la  médecine.  Bamberg  -,  in-S.°  ,  1818. 

— Surgical  Observations  ;  being  a  quarterly  report 
of  cases  in  surgery ,*  treated  in  the  JYLiddlesex  hospi¬ 
tal  ,  in  the  cancer  establishement ,  and  in  pnvate 
practice.  Embraeingan  account  of  the  anatomical 
and  pathological  researches  in  the  school  of  VCind- 
mill  Street  ;  by  Charles  Bell.  Vol.  II.  London  , 
1818. 


_ Handbuch  der  Anatomie ,  etc.  ;  Elémens  d’A- 

natomie  chirurgicale  ;  parle  docteur  Fr.  Rosenthal. 
Berlin  ,  Nicolaï,  1817  ;  gr.  m-8.° 
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Sur  un  cas  d* empyème  de  nécessité  /  par 
M.  Canin •  ■  • 

Sur  un  cas  d9 anasarque  guérie  par  des  bains 
de  vapeurs  ;  par  M.  Faye . 

Rapport  sur  les  élablissemens  d'eaux  miné¬ 
rales  factices  existans  à  Paris ,  et  sur  un 
projet  de  réglement  y  relatif  >  proposé  par 
M .  Dey  eux  y  Dumêril  et  Royer-Collard . 

Observation  sur  le  ver  nommé  bicorne  rude  , 
ou  ditrachyceros ,  de  M .  Sultzer  ;  par 
FI •  le  docteur  Le  Sauvage  j  de  Caen  . 

Deux  Séances  de  la  Faculté ,  pendant  le 
mois  de  Mai . 

Crois  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois . 


Sur  un  cas  d’empyèrne  de  nécessité  ;  par 
FL  Canin  ,  D.-M.-P. ,  chirurgien  princL 
pal  aux  armées  ,  etc . 

Dans  le  courant  de  février  1801 ,  M.  Julien , 
capitaine  au  y6.e  régiment  d’infanterie  de 
Treizième  année .  Tome  FI.  o 
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ligue  ,  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Breda,  avec 
tans  les  sy  mptômes  d’une  péripneumonie.  Après 
six  jours  d’invasion  ,  la  respiration  était  diffi¬ 
cile,  la  toux  fréquente  ;  expectoration  de  ma¬ 
tières  jaunâtres;  pouls  dur  ;  douleur  lancinante 
à  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine  ,  que 
le  malade  rapportait  à  une  ancienne  cicatrice , 
suite  d’un  coup  de  feu  reçu  trois  ans  aupara¬ 
vant,  entre  les  3.e  et  4-e  côtes  sternales.  M.  le 

u  -  •' 

docteur  Bruguières  ,  médecin  militaire  distin¬ 
gué  ,  ayant  été  appelé  dès  le  principe  de  la  ma¬ 
ladie  ,  avait  fait  appliquer  des  sangsues ,  ensuite 
des  cataplasmes  émoliiens  sur  la  partie  doulou¬ 
reuse  ;  les  delà  y  ans  ,  les  mucilagineux  furent 
prescrits  ,  et  la  liberté  du  ventre  entretenue  à 
l’aide  de  lavemens.  Nous  continuâmes, à  voir 
ensemble  le  malade. 

-  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  nous  examinâmes 
soigneusement  la  partie  douloureuse  où  se 
trouvait  l’ancienne  cicatrice.  En  effet,  nous  y 
reconnûmes  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noisette  ,  qni  était  molle  ;  la  fluctuation 
s’y  faisait  sentir  lorsqué  le  malade  restait  cou¬ 
ché  ,  tandis  qu’on  ne  pouvait  la  reconnaître 
quand  il  était  sur  son  séant. 

A  cette  époque  ,  M.  Bosapelhy  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’armée  française  en  Hollande  ,  se 
trouvait  à  Breda  ;  nous  le  priâmes  de  venir  voir 
le  malade,  et  de  nous  aider  de  ses  lumières. 
Après  lui  avoir  rendu  compte  de  tout  ce  qui 
s’était  pas#é  depuis  l’invasion  P  il  toucha  la  tu- 
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meur ,  y  reconnut ,  comme  nous  ,  de  la  fluc¬ 
tuation  ,  lorsque  le  malade  était  couché  ;  et  il 
fut  décidé  que  de  suite  je  pratiquerais  l’em- 
pyème ,  de  nécessité. 

Je  fis  faire  à  la  peau  un  pli  transversal  qui 
contenait  la  tumeur  ;  je  pratiquai  une  incision 
perpendiculaire  sur  l’ancienne  cicatrice  ;  elle 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  matières 
jaunâtres  ,  très -fluides  ,  d’une  odeur  particu¬ 
lière  ,  et  de  la  même  nature  que  les  crachats  : 
l’issue  de  ce  fluide  ne  fut  point  accompagnée 
de  celle  de  l’air.  On  appliqua  sur  la  plaie  un 
plumasseau  de  charpie  et  un  cataplasme  par¬ 
dessus.  s  * 

Le  lendemain ,  au  pansement ,  nous  vîmes 
que  la  suppuration  avait  été  abondante ,  de  la 
même  nature  ,  et  nous  crûmes  y  distinguer  une 
odeur  de  matières  stercorales  :  le  malade  ajouta 
que  depuis  quelques  jours,  ses  crachats  avaient 
un  goût  d’excrémens.  Nous  redoublâmes  d'at¬ 
tention  dans  les  pansemens  suivans. 

Le  4.e  jour  après  l’opération  ,  une  petite  im¬ 
prudence  de  l’épouse  du  malade  ,  qui  lui  avait 
donné  à  notre  insu  un  mets  préparé  avec  des 
pommes  de  terre  et  du  persil ,  acheva  de  nous 
éclairer.  Quelques  parcelles  de  ces  alimens 
(feuilles  de  persil)  se  trouvèrent  mélangées 
avec  le  fluide  jaunâtre  dont  l'apparèil  était 
imbu.  Ce  phénomène  nous  étonna.  Nul  doute, 
d’après  cela ,  qu’il  n’y  eût  lésion  à  l’estomac  ou 
au  tube  intestinal  :  la  couleur  ,  l’odeur  de  la 

SK 
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suppuration  ,  et  le  goût  des  crachats,  étaient 
bien  évidemment  stercoraux.  L’usage  des  cata- 
plasmes  rut  combiné  pendant  quelques  jours  , 
et  ensuite  remplacé  par  des  pansemens  sim¬ 
ples.  La  suppuration  ,  qui  d’abord  fût  abon¬ 
dante  et  nécessitait  jusqu’à  trois  pansemens 
par  jour  ,  diminua  insensiblement.  Au  bout  de 
six  semaines  ,  elle  était  de  bonne  nature  et  en 
petite  quantité.  Le  malade  également  ne  se 
plaignit  plus  du  goût  d’excrémens  de  ses  cra¬ 
chats.  Sa  plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  deux 
mois  ;  il  sortit  de  Tho citai  bien  rétabli ,  et  alla 
au  dépôt  de  son  régiment  attendre  sa  retraite  , 
pour  cause  de  surdité  dont  il  était  affecté  de¬ 
puis  plus  d’un  an. 

Je  reviens  à  la  cause  de  ce  phénomène  ;  il  est 
certain  que  trois  ans  auparavant ,  M.  Julien 
avait  reçu  ,  entre  la  3.e  et  4*e  des  vraies  côtes  du 
côté  gauche  ,  à  l’endroit  de  leur  courbure ,  un 
coup  de  feu  dirigé  de  haut  en  bas.  Le  bord  su¬ 
périeur  de  la  4*e  côte  ayant  été  fortementinté- 
ressé ,  des  esquilles  en  furent  extraites.  Je  ne 
Sais  s’il  y  eut  emphysème  y  le  malade  n’a  pu  en 
rendre  un  compte  exact v  La  balle  n’a  point  été, 
retirée.  Néanmoins  le  malade  s’est  rétabli  après 
trois  mois  de  traitement ,  et  a  pu  reprendre 
son  service  qu’il  a  continué  jusqu’au  mois  de 
février  1801 ,  époque  de  l’invasion  de  la  maladie 
qui  l’a  fait  entrer  à  l’hôpital  de  Breda. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  cette 
balle  n’ait  passé  de  la  poitrine  dans  le  bas-yen- 
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tre;  et  clans  le  doute  du  chemin  qu’elle  a  par- 
couru  ,  ne  pourrait-on  pas  supposer  (sans  tenir 
à  ce  que  je  vais  avancer  )  ,  qu’elle  n’a  point  di¬ 
visé  la  plèvre  ;  qu’elle  a  été  dirigée  de  haut  en 
bas  entre  cette  membrane  et  les  côtes  ,  est  des¬ 
cendue  dans  l’abdomen  sans  léser  le  dia- 
ph  ragnie  ,  en  passant  dans  l’intervalle  de  ses 
digitations  ,  puis  devant  le  muscle  carré  clés 
lombes  $  s’est  logée  dans  le  mésocolon  lombaire 
gauche,  et  peu-à-peu  dans  l’intestin;  ou  qu’elle 
a  continué  sa  route  entre  le  péritoine  et  le  trans¬ 
verse  ,  s’est  arrêtée  vis-à-vis  le  colon  lombaire 
gauche  ;  par  la  suite  ,  le  péritoine  et  le  colon 
auront  été  usés  par  le  frottement  de  ce  corps 
étranger  ;  et  à  l’instant  où  la  balle  n’aura  plus 
éprouvé  de  résistance  de  la  part  de  l’intestin 
détruit  au  point  de  contact,  elle  y  sera  tombée 
pour  être  portée  au-dehors ,  tandis  que  le  co¬ 
lon  que  je  suppose  devenu  adhérent  au  péri¬ 
toine,  lorsque  le  travail  s’opérait  ,  aura  verse 
dans  le  trou  que  la  balle  occupait ,  des  excré- 
mens  ,  qui  auront  été  obligés  de  remonter,  à 
la  manière  de  l’eau  qui  arrive  dans  le  réser¬ 
voir  des  jets  d’eau  ,  par  le  trajet  tracé  trois  ans 
auparavant  par  cette  même  balle  ,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  aura  offert  en  cet  endroit 
moins  de  résistance  qu’ailleurs  ;  mais  arrivés  au 
point  de  départ  de  la  balle,  ils  ont  éprouvé  plus 
d’obstacle  ,  s’y  sont  accumulés  ,  ont  donné  lieu 
aux  aecidéns  déjà  mentionnés ,  et  à  la  petite 
tumeur  dont  la  fluctuation  a  indiqué  ce  qui 
restait  à  faire  pour  opérer  la  guérison. 
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N’ayant  eu  que  cette  occasion  de  rencontrer 
dans  ma  pratique  un  cas  de  cette  nature  ,  j’ai 
cru  que  cette  observation  pourrait  offrir  quel¬ 
que  intérêt ,  non  pas  sous  le  rapport  du  long 
séjour  de  la  balle  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
poitrine  et  du  bas-ventre  :  ces  cas  ne  sont  pas 
très  rares  $  mais  sous  le  rapport  des  incalcula¬ 
bles  ressources  de  la  nature  ,  je  dirais  presque 
de  3a  sage  prévoyance  qui  a  conduit  ce  projec¬ 
tile  près  d’un  intestin ,  de  manière  qu’il  pût  s’y 
faire  un  passage  pour  être  expulsé  au-deliors , 
a  fait  contracter  entre  le  péritoine  et  cet  intes¬ 
tin  des  adhérences  qui  devaient  s’opposer  à 
l’épanchement  des  matières  stercorales  dans  le 
bas- ventre ,  et  a  forcé  ces  mêmes  matières  à 
remonter  par  l’ancien  trajet  tracé  dans  le  tissu 
cellulaire ,  qui  devait  offrir  moins  de  résistance 
que  par-tout  ailleurs ,  pour  venir  se  faire  jour 
au  lieu  oju.  était  entré,  trois  ans  auparavant ,  le 
corps  vulnérant. 

Pour  expliquer  la  saveur  d’excrémens  des  cra¬ 
chats,  je  suppose  que  les  plèvres  costale  et  pul¬ 
monaire  ont  par  suite  du  coup  reçu  ,  contracté 
des  adhérences  qui  ont  facilité  l’absorption.  . 

J’oubliais  de  dire  que  pendant  les  trois  ans 
qui  se  sont  écoulés  depuis  la  blessure,  et  pen¬ 
dant  les  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital  de 
Breda  ,  le  malade  n’a  jamais  ressenti  dans  l’ab¬ 
domen  de  douleurs  qui  auraient  pu  indiquer  la 
présence  de  la  balle  dans  cette  cavité. 
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Sur  un  cas  d' an  a  s  arque  guérie  par  des  bains 
de  vapeurs  ;  par  M .  F  J  te  ,  médecin  de 
V hôpital  civil  et  militaire  à  Limoges, 

Le  sieur  Pierre  Mdîbouty ,  charpen  tier ,  âge 
de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  un  peu 
usée  par  les  fatigues  de  la  guerre  ,  et  par  un 
long  séjour  dans  des  prisons  de  l’Angieterre  , 
fut  travailler  le  10  février  de  cette  année  ,  aans 
une  papeterie  distante  de  trois  lieues  de  Limo¬ 
ges  :  il  fut  contraint ,  par  son  travail  ,  a  avoir 
les  jambes  dans  l’eau  froide  pendant  six  heures 
consécutives.  Le  soir,  en.se  retirant ,  il  essuya 
plusieurs  averses  ,  et  il  négligea  de  changer  de 
vêteinens  à  son  arrivée. 

Marbouty  éprouva  dans  la  nuit ,  de  l’oppres¬ 
sion  ,  des  douleurs  vagues  par  tout  le  corps  , 
avec  un  refroidissement’ général. 

Le  1 1 ,  les  jambes  et  les  brq.s  étaient  infiltrés 
et  froids  $  les  rnouvemens  difficiles  et  doulou¬ 
reux  5  la  figure  bouffie,  et  l’oppression  était 
devenue  plus  forte.  Je  prescrivis  des  boissons, 
diaphoré tiques  et  diurétiques  ,  des  f  rictions  sé¬ 
chés  ,  et  d’envelopper  le  corps  du  malade  avec 
une  étoffe  de  laine. 

Le  mal  continue  de  faire  des  progrès  ,  le  12  , 
le  10  et  le  14.  A-peu-près  même  traitement. 

Le  i5  ,  le  malade  ne  peut  plus  rester  au  lit , 
tous  les  symptômes  ont  une  marche  si  rapide  et 
si  effrayante  ,  malgré  l’emploi  des  remèdes  qui 
paraissent  le  mieux  appropries  a  la  nature  du 
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mal ,  que  je  me  décidai  à  le  transporter  de  suite 
chez  M.  Duboys  ,  habile  pharmacien  de  cette 
ville ,  pour  lui  faire  administrer  des  fumi¬ 
gations. 

La  première  fumigation ,  faite  avec  l’eau , 
produisit  au  bout  de  quelques  minutes  une 
sueur  generale  qui  fut  entretenue  par  une  bois¬ 
son  sudorifique  et  par  la  chaleur  du  lit ,  où  le 
malade  était  presque  assis. 

La  deuxieme  fumigation ,  faite  avec  le  sou¬ 
fre  ,  fut  encore  plus  avantageuse ,  et  il  en  fut 
ainsi  progressivement  jusqu'à  la  huitième  ,  qui 
fît  disparaitre  tout  vestige  d’infiltration  ÿ  mais 
je  crus  a  propos  de  lui  en  faire  prendre  douze» 

Marbouty  a  recouvré  ses  forces  ,  et  a  repris 
ses  travaux  depuis  les  premiers  jours  de  ce  mois. 

Cette  maladie  ,  que  j’ai  regardée  comme  une 
infiltration  generale  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  ou  comme  une  anasarque  essentielle 
aiguë  y  m’a  paru  avoir  eu  pour  unique  cause 
la  suppression  de  la  transpiration ,  et  l’atonie  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire ,  par  l’action  du 
froid  et  de  l’humidité.  L’indication  la  plus  évi¬ 
dente  et  la  plus  rationnelle  n’était*eile  pas  d’ex¬ 
citer  les  sueurs  et  de  rétablir  le  ton  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  ?  Les  fumigations  ,  les 
bains  d’air  seul  ou  chargé  de  principes,  au 
moyen  de  la  boite  du  docteur  Gcilès ,  ne  sont- 
ils  pas  des  ressources  puissantes  trop  peu  em¬ 
ployées  ?  ‘  ,  \  • 
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Observation  sur  le  ver  nommé  bicorne  rude  , 
ou  ditracliyceros  ,  de  M .  Sultzer  >  ou 
diceras  ,  de  JS1.  Rudolphi  ;  par  M,  le  doc¬ 
teur  Le  Sauvage  ,  de  Caen . 

- 

La  rareté  du  ver  ditracliyceros,  que  M. 
Sultzeri it  connaître  en  1800  ,  présenterait  dans 
l’étude  des  êtres  vivans ,  une  particularité  aussi  • 
remarquable  que  celle  de  sa  singulière  organisa¬ 
tion  j  s’il  ne  paraissait  très  probable  que  la  ma¬ 
ladie  pendant  laquelle  il  se  développe  ,  ou  que 
sa  présence  fait  naître,  a  été  vue  plusieurs  fois  ; 
et  que  sans  doute  on  aurait  connu  plutôt  la 
cause  ou  le  simple  produit  de  cette  maladie  ,  si 
on  eût  examiné  les  déjections  alvines  dans  des 
circonstances  semblables  à  celles  qui  sont  dé¬ 
crites  dans  l’observation  du  médecin  de  Stras¬ 
bourg  ,  et  qu’on  trouve  en  grande  partie  repro¬ 
duites  dans  le  cas  particulier  que  je  vais  rap¬ 
porter.  Vh 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  que  j’ai 
l’honneur  d’offrir  à  la  Société  ,  a  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  celle  du  docteur  Sultzer ,  qui  ,  je 
crois  ,  était  unique  jusqu’à  ce  jour  p  et  sous  ce 
rapport  elle  pourra  fournir  quelques  données 
positives  pour  établir  le  diagnostic  d’une 
maladie  tout  à-la-fois  remarquable  par  sa  rareté 
et  sa  singularité. 

Claudine . .  âgée  de  20  ans  ,  d’une 

constitution  nervoso-sanguine  ,  s’était  toujours 
bien  portée  jusqu’à  l’époque  où  elle  contracta 
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(lt?  bonne  heure,  et  successivement,  plusieurs 
affections  syphilitiques.  Bientôt  elle  éprouva 
dans  sa  santé  quelques  dérangernèns  que  l’on 
regarda  comme  les  suites  des  maladies  acquises  , 
et  des  divers  traitemens  auxquels  elle  avait  été 
soumise. 


Il  y  a  deux  ans ,  elle  ressentit  assez  brus¬ 
quement  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen. 
Ces  douleurs  présentèrent  d’abord  une  espèce 
d  exacerbation  qui  commençait  régulièrement 
a  onze  heures  du  matin,  et  se  terminait  à 
quatre  heures  du  soir.  Pendant  ce  temps  ,  la 
malade  se  tordait  sur  son  lit ,  avec  l’accent  de 
la  plus  vive  douleur.  Après  deux  ou  trois  se¬ 
maines  ,  l’exacerbation  disparut ,  et  les  dou¬ 
leurs  ,  qui  furent  moins  vives  ,  continuèrent  à 
se  faire  sentir  presque  régulièrement  5  il  y  avait 
seulement  quelques  variations  dans  leur  inten¬ 
sité.  x 

Au  mois  de  juillet  dernier  ,  la  malade  était 
toujours  dans  le  même  état  ,  et  elle  n’avait 


point  encore  tenté  d’emprunter  à  la  médecine 
quelques  moyens  de  soulagement.  Elle  éprouva' 
un  mal-àise  général  avec  anorexie  :  on  lui  fit 
prendre  quelques  tasses  d’une  infusion  de  chi¬ 
corée  ,  puis  un  éméto-cathartique;  et  ce  fut 
dans  les  évacuations  produites  par  le  purgatif, 
que  l’on  remarqua  une  quantité  considérable 
de  ditrachycéros.  On  m’a  assuré  que  leur  quan¬ 
tité  était  telle ,  qu’on  aurait  pu  en  emplir  les 
deux  mains. 
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Comme  la  malade  restait ,  contre  son  gré  , 
dans  une  maison  où  elle  était  tres-surveillée  ,  les 
personnes  qui  lui  donnèrent  des  soins  supposè¬ 
rent  ,  en  yoyant  les  vers  ,  qu’il  y  avait  quelque 
supercherie  ;  et  ce  fut  par  hasard  que  1  on  pensa 
à  conserver  dans  l’eau  les  deux  que  je  présente  , 
afin  de  me  les  faire  voir ,  et  de  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  la  supposition  qu’on  avait  faite. 
Ce  fut  alors  que  je  vis  la  malade.  Je  lui  fis  don-^ 
ner  quelques  la  veinens  purgatifs  ,  et  un  purgatif 
minora tif  ;  mais  on  ne  trouva  plus  de  ditra- 
chycéros  dans  les  déjections. 

La  malade  s’est  trouvée  soulagée  plutôt  que 
guérie.  Elle  éprouve  encore  des  douleurs,  mais 
elles  sont  moins  fortes;  souvent  meme  elles  ne 
se  réveillent  qu’instantanément.  Ce  qui  doit 
paraître  singulier  ,  c’est  qu’elle  les  a  toujours 
ressenties  dans  différens  points  de  1  abdomen  , 
sans  qu’elle  se  rappebe  qu’il  y  eût  une  région 
plus  douloureuse  que  les  autres.  Comme  cette 
jeune  fille  est  très-irritable ,  ne  pourrait-on 
point  supposer  ,  pour  expliquer  cette  circons^ 
tance  qu’on  ne  rencontre  point  dans  la  pre* 
mière  observation  ,  que  ces  douleurs  étaient 
nerveuses  pour  la  plupart ,  et  qu’elles  mas~ 
quaient  celle  que  la  malade  aurait  pu  éprouver 
dans  la  région  ,  où  ,  selon  toute  apparence  ,  les 
ditrachycéros  devaient  être  réunis  ?  Peut-on 
déduire  ,  de  la  persistance  des  douleurs  qu  il 
existe  encore  chez  cette  jeune  fille  quelque 
foyer  vermineux  ?  '  7 
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Je  n’ai  pas  cru  devoir  entrer  dans  des  détails 
d’anatomie  du  ditrachycéros ,  que  je  n’ai  pu 
etre  à  portée  de  confirmer  ,  ni  retracer  plu¬ 
sieurs  particularités  qu’on  trouve  dans  l’obser- 
vation  très-détaillée  de  M.  Sultzer . 


Rapport  sur  les  étaklissemens  d’eaux  miné¬ 
rales  factices  existans  à  Paris  ;  par  MM 
Deyeux  ;  Dltméril  et  Royer- Collard. 

,  SoN  Exce11-  le  Ministrede  l’Intérieur  a  adressé 
a  la  Faculté  un  projet  de  réglement  rédigé  par 
M;  Peyre,  inspecteur  de  l’etablissement  d’eaux 
minérales  artificielles  de  Tivoli  ;  projet  qui  a 
pourvut  de  soumettre  tous  les  établissemens 
du  même  genre  formés  ou  à  former  dans  la  ca¬ 
pitale  ,  à  une  surveillance  et  à  des  mesures  de 
police  capables  de  détruire  les  abus  qui  s’y  sont 
introduits  ,  et  contre  lesquels  M.  Peyre  s’élève 
avec  force.  Le  Ministre  ,  en  communiquant  ce 
projet  à  la  Faculté,  exprime  le  désir  qu’ellelui 
donne  un  avis  motivé  sur  .les  dispositions  qui  y 
sont  contenues  ,  et  qu’elle  entre  dans  tous  les 
développemens  que  l’examen  d’un  sujet  aussi 
important  lui  fera  juger  convenables. 

Four  satisfaire  a  ce  désir  du  Ministre  ,  nous 
allons  d’abord  rappeler  en  peu  de  mots  les  prin¬ 
cipales  dispositions  du  projet  de  réglement  pré¬ 
senté  par  M.  Peyre,  ainsi  que  les  motifs  sur 
lesquelles  ces  dispositions  sont  appuyées;  et 
nous  ferons  ensuite  sur  les  unes  et  sur  les  autres 
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les  réflexions  dont  elles  nous  paraîtront  suscep¬ 
tibles.  v  ^  f 

M.  Peyre  se  plaint ,  et  avec  raison  ,  de  ce 
qu’il  s’est  formé  à  Paris  depuis  quelque  temps , 
sans  autorisation  convenable ,  plusieurs  éta- 
blisseinens  de  bains  et  d’eaux  minérales  fac¬ 
tices.  Il  fait  observer  qu’aucun  de  ces  établisse- 
mens  n’est  surveillé  ;  cjue  la  fabrication  et  la 
distribution  de  ces  eaux  ne  sont  assujetties  à 
aucune  règle  ;  il  ajoute  que  les  propriétaires  ou  » 
directeurs  de  ces  mêmes  établissemens ,  se  per¬ 
mettent  ou  de  traiter  eux -mêmes  les  malades 
sans  appeler-  aucun  médecin  ,  ou  lorsque  les 
malades  ont  leurs  médecins ,  d’altérer  et  de 
modifier  à  tout  moment  les  ordonnances  de  ce 
dernier;  et  il  assure  enfin  qu’il  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’aux  simples  baigneurs  qui  ne  s’arrogent  la 
même  licence  ,  d’après  l’autorisation  tacite  ou 
positive  des  propriétaires.  M.  Peyre  n’a  pas  de 
peine  à  prouver  que  ces  abus  sont  graves  ;  qu’ils 
compromettent  la  santé  des,  malades  ,  en  don¬ 
nant  fréquemment  lieu  à  des  accidens  fâcheux; 
qu’ils  décréditent  même  l’usage  des  eaux  miné¬ 
rales  factices;  et  qu’en  les  tolérant  plus  long¬ 
temps  ,  on  ne  ferait  que  les  accroître  et  les 
aggraver.  Sur  tous  ces  points  ,  nous  partageons 
complètement  son  avis  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  relativement  aux  mesures  qu’il  propose 
pour  y  remédier. 

Ces  mesures ,  empruntées  en  partie  à  l’arrêté 
du  Gouvernement ,  du  29  floréal  an  7,  concer- 
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nant  la  vente  et  la  distribution  des  eaux  miné- 

<  *  ,  ■»  . 

raies  nature! les  ,  se  réduisent  aux  deux  dispo¬ 
sitions  suivantes  :  i.°  qu’aucun  établissement 
consacré  à  la  fabrication  et  à  la  distribution 
d’eaux  minérales  factices  ,  soit  en  boisson  ,  soit 
en  bains  ou  en  vapeurs  ,  pe  pourra  ,se  former  et 
continuer  d’exister  dans  la  capitale ,  sans  une 
autorisation  spéciale  de  M.  le  Préfet  de  police  \ 
et  2.0  ,  que  la  fabrication  et  la  distribution  de 
ces  eaux  j  ainsi  que  leur  application  aux  diffé¬ 
rentes  maladies,  devront  être  surveillées  et  di¬ 
rigées  par  le  médecin-inspecteur  que  le  Gou¬ 
vernement  placera  près  de  ces  établissemens. 
Tous  les  autres  articles  du  projet  de  réglement , 
rédigé  par  M.  Peyre  ,  ne  sont  que  la  consé¬ 
quence  et  le  développement  de  ces  deux  dispo¬ 
sitions.  La  question  est  donc  de  savoir  si  ces 
deux  dispositions  sont  suffisantes  pour  faire 
disparaître  les  abus  dont  on  se  plaint ,  et  si 
d’ailleurs  elles  sont  conformes  aux  lois  et  aux 
réglemens  existans.  Or,  sur  ces  deux  points  , 
notre  opinion  diffère  totalement  de  celle  de 
M.  Peyre .  ■ 

En  premier  lieu  ,  l’autorisation  de  la  police 
n’est  point  une  garantie  contre  les  abus  qui 
peuvent  s’introduire ,  et  qui  se  sont  effective¬ 
ment  introduits  dans  les  établissemens  d’eaux 
minérales  factices.  En  effet ,  ces  établissemens 

*  p  * 

sont  destinés ,  d’une  part ,  à  fabriquer  des  eaux 
médicamenteuses  de  toute  espèce  ;  et  de  l’autre  , 
£  distribuer  ces  eaux  aux  diffërens  malades  qui 
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S’y  présentent ,  sous  la  forme  de  boissons  ,  de 
bains,  de  douches,  de  vapeurs,  et  souvent 
même  à  leur  administrer  en  même  temps  des  fu¬ 
migations  très-actives  et  très- variées.  Or,  cette 
double  série  d’opérations,  pour  être  faite  uti¬ 
lement  ,  ou  du  moins  sans  danger,  exige  néces¬ 
sairement  et  l’habitude  des  préparations  chi¬ 
miques  ,  et  des  connaissances  médicales  très- 
étendues  et  très-précises.  Il  faudrait  donc  que 
tous  les  individus  qui  sollicitent  l’autorisation 
de  former  des  établisseûiens  de  ce  genre ,  eussent 
fait  préalablement  des  études  convenables  ,  et 
qtie  leur  capacité  eût  été  constatée  par  des 
épreuves  suffisantes.  Or  ,  c’est  ce  que  la  police 
ne  fait  point  et  ne  peut  pas  faire.  Ce  genre 
d’examens  est  hors  de  sa  portée  et  de  ses  attri¬ 
butions.  L’autorisa  don  qu’elle  donne  n’est 
donc,  en  résultat,  qu’une  simple  formalité  , 
qu’une  mesure  d’ordre  public  ,  et  ne  donne 
point  à  la  société  les  garanties  qu’elle  a  droit 
de  réclamer. 

...  .  •  i  '  ■  '  ’  '  ~  '  ' 

Nous  ajoutons  que  la  création  d’un  médecin- 
inspecteur  près  de  chacun  de  ces  établissemens , 
pourrait  bien  diminuer  un  peu  les  ittconvé- 
niens  attachés  à  cet  ordre  de  choses  ,  mais  se- 
rait  dans  l’impuissance  de  les  détruire.  Un 
inspecteur  n’est  pas  toujours  présent  ;  la  plu¬ 
part  des  détails  échappent  ordinairement  à  ses 
regards  $  et  avec  un  peu  d’adresse  ,  il  n’y  a  rien 
de  plus  facile  que  de  tromper  sa  surveillance. 
D’ailleurs ,  il  n’est  point  le  maître  dans  l’éta- 
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blissement  $  ce  n’est  point  à  lui  que  les  subal¬ 
ternes  obéissent  5  ce  11/est  point  lui  qui  est  res¬ 
ponsable  de  ce  qui  s’y  passe.  Son  ministère 
peut  être  utile  ,  mais  il  ne  va  point  à  la  source 
du  mal. 

r  .  .i  .  -,  .  ,  - 

En  second  lieu ,  ces  deux  mêmes  proposi¬ 
tions  dont  nous  venons  de  démontrer  l’insuff- 
sance ,  sont  tout-à-f’ait  contraires  aux  lois  £t 
aux  règleinens  existans.  Ce  qui  a  trompé  M#-1 
Peyre  ,  c’est  qu’il  a  mis  les  eaux  minérales  fac¬ 
tices  sur  la  même  ligne  que  les  eaux  minérales 
naturelles,  et  qu’il  a  voulu  appliquer  aux  pre¬ 
mières  les  règlemens  qui  ont  été  faits  pour  les 
secondes.  Il  n’y  a  cependant ,  sous  le  rapport 
qui  nous  occupe,  qu’une  ressemblance  nomi¬ 
nale  entre  les  unes  et  les  autres.  La  composition, 
des  eaux  minérales  naturelles  est  invariable  $ 
n  est  point  livrée  à  l’arbitraire  des  hommes  $ 
elle  n’est  altérée  ni  par  l’ignorance,  ni  par  la 
cupidité.  Les  ateliers  dans  lesquels  la  nature  les 
fabrique  ,  sont  d’ailleurs  limités  et  immobiles  $ 
on  ne  peut  point ,  à  son  gré  ,  les  déplacer ,  s’en 
emparer,  en  accroître  le  nombre.  Tout  se  ré- 
duit  donc  ici  a  conserver  la  pureté  des  eaux  de 
chaque  source  ,  et  à  prendre  des  mesures  pour 
que  lar  distribution  s’en  fasse  d’une  manière 
tégulière.  Les  eaux  minérales  factices ,  au  con¬ 
traire  ,  sont  fabriquées  parla  main  de  l’homme, 
et  par  conséquent  sujettes  à  tous  les  genres 
d’altération  que  peuvent  produire  l’ignorance  et 
la  cupidité.  Ce  sont  de  véritables  médicament* 
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entièrement  semblables  à  ceux  qui  se  préparent 
journellement  clans  la  pharmacie  ,  et  par  con¬ 
séquent  soumis  aux  mêmes  dispositions,  soit 
législatives ,  soit  réglementaires.  Or  les  lois  et 
les  règlemens  existans  assurent  aux  seuls  phar¬ 
maciens  légalement  reçus  le  droit  de  fabriquer 
et  de  débiter  toutes  espèces  de  médicamens  , 
sauf  quelques  remèdes  secrets  autorisés ,  sous 
la  double  condition  d’en  régler  la  composition 
d’après  les  dispositions  ou  formulaires  recon¬ 
nus  ,  et  de  ne  les  distribuer  au  public  que  sur 
les  prescriptions  des  médecins.  Tout  autre  inode 
de  fabrication  et  de  distribution  des  médicamens 
est  nécessairement  illégal  et  irrégulier. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  le  projet 
de  règlement  présenté  par  M.  Peyre  repose 
tout  entier  sur  des  bases  ruineuses  ,  et  pèche 
par  ses  dispositions  fondamentales.  J1  devient 
superflu  ,  d’après  cela  ,  d’examiner  les  articles 
de  détail  qui  se  rattachent  à  ces  dispositions  et 
qui  en  font  le  complément.  Il  en  est  cependant 
deux  qui  ont  fixé  particulièrement  notre  atten¬ 
tion,  et  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  pré¬ 
senter  quelques  observations. 

Le  premier  est  relatif  au  traitement  des  ma¬ 
lades  qui  se  présentent  aux  établissemens  d’eaux 
minérales  factices  ,  pour  faire  usage  de  ces  eaux 
sous  une  forme  quelconque.  Le  projet  que  nous 
examinons  ,  attribue  presque  exclusivement  la 
direction  de  ce  traitement  au  médecin-inspec¬ 
teur  de  chaque  établissement ,  et  permet  à 
Trezlème  année .  Tome  VI.  10 
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peine  aux  médecins  ordinaires  des  malades  d’y 
participer.  Cette  disposition  nous  paraît  à-la- 
fois  et  nuisible  et  injuste.  Elle  est  nuisible,  parce 
que  les  médecins  ordinaires  des  malades  con¬ 
naissent  bien  mieux  l’état  de  ceux-ci  qu’un  mé¬ 
decin  étranger ,  et  peuvent  en  diriger  le  trai¬ 
tement  d’une  manière  bien  plus  utile  \  elle  est 
injuste,  parce  que  personne  n’a  le  droit  d’im¬ 
poser  à  un  malade  un  médecin  qui  ne  lui 
convient  pas  ,  et  encore  moins  de  lui  enlever 
ceux  qui  lui  conviennent. 

La  seconde  disposition  qui  nous  a  frappés  , 
est  celle  qui  alloue  à  l’inspecteur  de  chaque 
établissement  la  somme  de  10  centimes  par 
chaque  bouteille  d’eau  pour  boisson  ,  ou  de 
composition  pour  bains  ou  autres  opérations, 
comme  indemnité  de  droit  de  présence  et  d’ins¬ 
pection.  Que  les  inspecteurs  reçoivent  un  trai¬ 
tement  honorable  et  proportionné  à  l’impor¬ 
tance  des  établissemens  auxquels  ils  seront  at¬ 
tachés  ,  rien  n’est  plus  juste  ,  sans  doute  ;  mais 
qu’ils  soient  appelés  ,  en  quelque  sorte,  à  spé¬ 
culer  sur  la  fabrication  et  le  débit  des  eaux 
minérales  factices  ,  qu’ils  entrent  en  partage 
avec  les  propriétaires  pour  les  profits  et  béné¬ 
fices  dépendans  de  ce  genre  de  commerce  ,  c’est 
ce  qui  est  incompatible  avec  l’honneur  de  la 
profession  de  médecin  ,  et  avec  l’indépendance 
qu’exige  l’exercice  même  de  leurs  fonctions. 

Nous  concluons  de  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit,  et  nous  proposons  de  répondre  à  Son  Ex. 
lç  Ministre  de  l’Intérieur, 
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i.°  Que  les  eaux  minérales  factices  et  les 
préparations  médicamenteuses  pour  bains,  fu¬ 
migations  et  douches  ,  étant  de  véritables  mé- 
dicamens  ,  leur  fabrication  ,  leur  distribution 
et  leur  administration  doivent  être  soumises 
aux  mêmes  conditions  et  aux  mêmes  règles  que 
la  fabrication  ,  la  distribution  et  l’administra¬ 
tion  des  médicamens  ordinaires  ;  qu’en  consé¬ 
quence  nul  ne  peut  être  autorisé  à  se  former 
des  établissemens  consacrés  à  ces  sortes  de  fa¬ 
brications  et  distributions  ,  s’il  n’a  été  légale¬ 
ment  reçu  pharmacien  et  s’il  n’a  donné  les 
preuves  d’instruction  et  de  capacité  que  les 
règlemens  exigent;  et  qu’aucune  distribution 
d’eaux  minérales  et  de  compositions  médica¬ 
menteuses  ainsi  fa  briquées  ,  ne  peut  avoir  lien 
sans  une  prescription  écrite  et  signée  d’un  mé¬ 
decin  ; 

2..0  Que  néanmoins  ces  sortes  d’établissemens 
pouvant  donner  lieu  à  des  réunions  plus  ou 
moins  considérables  et  exigeant  un  service  par¬ 
ticulier,  il  peut  être  utile  d’établir  près  de 
chacun  d’eux  un  médecin-inspecteur  chargé 
d’en  surveiller  toutes  les  parties  et  d’en  éloi¬ 
gner  tous  les  abus  ; 

3.°  Que  les  médecins-inspecteurs  n’ont  au¬ 
cun  droit ,  par  leur  place  ,  à  diriger  le  traite¬ 
ment  des  malades,  et  qu’ils  ne  sont  autorisés 
à  y  prendre  part  que  sur  l’invitation  des  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  ou  de  leurs  familles  ; 

4-°  Enfin,  qu’ils  doivent  jouir  d’un  traiter 
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meut  fixe,  honorable  et  suffisant ,  mais  qu’il 
ne  doit  leur  être  alloué  aucune  rétribution  sur 
les  quantités  d’eaux  minérales  et  de  composi¬ 
tions  médicamenteuses  fabriquées  dans  chaque 
établissement. 


SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

7  Mal. 

M.  le  comte  de  Chabrol  transmet  à  la  Faculté  la 
recette  d’un  chocolat  pectoral ,  par  le  sieur  Barbet . 
Des  commissaires  sont  chargés  de  cet  examen. 

M  Péligot ,  l’un  des  administrateurs  des  hôpitaux 
de  Paris  ,  invite  la  Faculté  à  désigner  un  professeur 
pour  être  membre  du  jury  pour  les  sage-femmes  de 
l’Ecole  d’accouchement ,  d’après  le  réglement  ministé¬ 
riel  du  8  novembre  1 3 12.  M.  Bercy  a  été  désigné  pour 
remplir  cette  fonction. 

M.  Bai  fer  7  homme  de  lettres,  annonce,  par  une 
lettre,  qifiia  fait  des  découvertes  propres  à  remédier  à  la 
misère  et  à  la  famine.  Il  prie  la  Faculté  de  vouloir  bien 
examiner  les  produits  et  les  moyens  qu’il  emploie  pour 
les  obtenir,  afin  d’en  Lire  un  rapport  au  Ministère  de 
l’Intérieur.  La  Faculté  arrête  qu’il  sera  répondu  à  fau¬ 
teur,  qu’il  doit  s’adresser  directement  au  Ministre  , 
parce  qu’elle  ne  donne  aucune  suite  aux  demandes  de 
cette  nature  qui  lui  sont  faites  par  de  simples  parti¬ 
culiers. 

M.  le  docteur  De  Mercy  demande  à  la  Faculté 
qu’elle  veuille  bien  s’intéresser  auprès  du  Ministre  ,  pour 
lui  faire  accorder  un  traitement  annuel  pour  le  mettre 
à  portée  de  terminer  l’édition  complète  des  OEuvres 
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cl 'Hippocrate.  MM.  Halle  ,  Chaussier  et  Des  Ge- 
nettes  sont  désignés  au  scrutin  pour  faire  un  rapport  a 
la  Faculté  sur  cette  demande. 

M.  P auquel in  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Xe- 
roux  ,  un  rapport  sur  la  composition  et  les  propriétés 
des  eaux  minérales  de  Sainte-Marguerite  et  du  Tam¬ 
bour ,  sur  les  bords  de  b  Allier,  près  la  vide  de  Vic-le- 
C ointe  ,  pour  y  former  un  établissement  de  bains,  avec 
un  médecin-inspecteur. 

21  Mai. 

M.  X  ri  zè- F  radin  adresse  à  la  Faculté  trois  modèles 
de  petits  appareils  fumigatoires  et  respiratoires. 

MM.  Chaussier  et  Dey  eux  lisent  un  rapport  sur  un 
remède  contre  les  dartres,  que  le  sieur  Lehorde ,  cor¬ 
donnier  à  Bayonne  ,  prétend  avoir  invente.  Les  con¬ 
clusions  sont  que  ce  remède  ne  mérite  aucune  attention. 

MM.  V auquel  in  et  Desormeaux  font  un  rapport 
sur  une  eau  dite  de  Cologne ,  fabriquée  par  le  sieur 
Geslin.  Ils  reconnaissent  qu  elle  est  de  bonne  qualité  , 
mais  que  l’auteur  ne  doit  pas  se  prévaloir  de  1  approba¬ 
tion  de  la  Faculté. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

Premier  Mai. 

M.  Paye ,  D.-M.  à  Limoges ,  adresse  une  observa¬ 
tion  sur  un  cas  d’anasarque  guéri  par  des  bains  de  va¬ 
peurs. 

M.  Or  fila  demande  à  la  Société  qu’elle  veuille  bien 
désigner  des  commissaires  pour  lui  faire  un  rapport  sur 
un  ouvrage  manuscrit  de  sa  composition ,  intitule  :  §e- 
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tours  à  donner  aux  personnes  empoisonnées  ou  as¬ 
phyxiées  ;  suivis  de  moyens  propres  à  reconnaître 
les  poisons.  MM.  Pinel  ,  V  auquelin  et  Percy  sont 
nommés  commissaires. 

M.  le  professeur  PLallé  donne  connaissance  dune 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Raickem ,  D.-M.  à 
V olterre ,  par  laquelle  il  lui  donne  des  renseignemens 
sur  la  cause  du  typhus  qui  a  commencé  àGrosetto, 
d’où  il  s’est  successivement  transporté  à  Pise,  à  Sienne, 
et  dans  presque  toute  la  Toscane. 

M.  le  Baron  Larrey  fait  un  rapport  sur  un  cas  d’opé¬ 
ration  d’empjème  de  nécessité,  par  M.  le  docteur 
Canin.  D’après  les  conclusions  du  rapporteur,  cette 
observation  sera  consignée  dans  le  Bulletin ,  et  le  nom 
de  l’auteur  rappelé  à  la  Société  lorsqu’elle  élira  des  cor- 
respondans. 

MM.  Guersent  et  de  Jussieu  font  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Achille  Richard  fils,  relatif  aux  deux 
espèces  d’ipécacuanha  ,  inséré  dans  le  dernier  Numéro 
du  Bulletin. 

L’Assemblée  ayant  été  convoquée  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  associé-adjoint ,  procède  au  scrutin 
pour  cette  élection.  Au  second  tour ,  M.  le  docteur 
Keraudren ,  inspecteur-général  du  service  de  santé  de 
la  marine  ,  obtient  la  majorité  des  suffrages.  Ce  choix 
doit  être  soumis  à  l’approbation  de  Son  Excell.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur. 

M.  Dumèril  fait  un  rapport  sur  l’observation  adres¬ 
sée  de  Caen  ,  par  M.  le  docteur  Le  Sauvage ,  relatif  à 
des  vers  intestinaux  ,  en  tout  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  décrits  et  figurés  par  Sultzer ,  de  Strasbourg,  sous 
le  nom  de  ditrachj  ceros  ou  de  dicèras  par  Jtiudol - 
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phi.  Ce  rapport  est  adopté.  L’observaticn  sera  insérée 
dans  le  Bulletin. 

M.  Laennec  commence  la  lecture  d’un  mémoire  oü 
d’un  ouvrage  sur  Yausculation  ,  à  l’aide  de  divers  ins- 
trumens  d’acoustique  ,  employés  comme  moyen  d’ex¬ 
ploration  dans  les  maladies  des  organes  que  renferme  la 
poitrine. 

14  Mai . 

M.  Faure  écrit  pour  annoncer  que  le  mémoire  sut 
lequel  les  commissaires  n’avaient  pas  fait  de  rapport , 
parce  qu’ils  le  croyaient  imprimé,  ne  l’a  pas  été;  il 
demande  un  rapport ,  et  joint  une  nouvelle  observation 
de  pupille  artificielle ,  dont  la  Société  entend  la  lec¬ 
ture.  MM.  Richerand et  Ribes  sont  désignés  pour  rom* 
missaires. 

M.  V auquelin ,  au  nom  d’une  commission,  fait  un 
rapport  sur  l’ouvrage  que  M.  Or  fila  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété.  Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

M.  le  Baron  Percy  remet  sur  le  bureau  plusieurs  ob¬ 
servations  de  médecine  qui  lui  ont  été  adressées  par 
M.  Lesne ,  D.-M.  ,  chirurgien  de  la  Cour  impériale  de 
Vienne  en  Autriche. 

M.  Laennec  présente  à  l’observation  des  membres 
de  la  Société  ,  une  femme  qui  offre  éminemment  ,  par 
l’application  d’un  cylindre  de  bois  creux  sur  l’épaule 
droite ,  les  signes  d’une  résonnance  particulière  ,  que. 
M.  Laennec  désigne  sous  le  nom  de  pectoriloquie. 

Ensuite  le  même  M.  Laennec  continue  la  lecture 
de  son  travail  sur  Yausculation ,  pour  explorer  les 
maladies  de  poitrine. 


ïo6  Bulletins  de  la  Faculté  ,  etc.' 


28  Mai. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  Ministère  de  Tinté- 
térieur  ,  annonce  qu’il  a  confirmé  le  choix  de  M.  le 
chevalier  Keraudren  ,  pour  remplir  la  place  vacante 
par  le  décès  de  M.  le  docteur  Nysten. 

M.  Goodisson  adresse  une  observation  sur  un  cas 
d’oblitération  de  l’aorte  à  sa  partie  inférieure ,  par  suite 
d’un  dépôt  de  matière  osseuse  dans  son  intérieur. 

M.  Keraudren  est  invité  à  prendre  sérance  :  il  com¬ 
munique  deux  faits  curieux  de  chirurgie  ,  qui  lui  ont  été 
adressés  par  M.  Delaporte ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  marine  ,  à  Brest  La  Société  ?  après  en 
avoir  entendu  la  lecture ,  prie  M.  Bèclard  d’en  faire 
un  rapport. 

M.  le  Baron  Des  Genettes  remet  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Bosse  ,  de  Pùttich  ,  un  mémoire  intitulé  :  De 
V Inflammation.  M.  Fouquier  est  nommé  commis¬ 
saire. 

M.  Brisset ,  Di-M.-P.  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  Considérations  sur  V altération  probable  du 
'vaccin  ,  et  indication  d\ui  moyen  propre  à  prévenir 
V altération  de  cette  humeur.  Sur  l’invitation  de  la 
Société,  M.  Husso/i  est  chargé  de.  faire  un  rapport  de 
ce  méirioire. 

L’Assemblée  entend  la  lecture  de  l’une  des  observa¬ 
tions  de  M.  Lesne  7  présentées  dans  la  dernière  séance. 


C.  DÜMÉRIL,  Secrétaire. 
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OBSERVATION 

d’une  hydrocéphale  aigue  chez  un  sujet  adulte  ; 

Recueillie  à  V hôpital  de  la  Charité ,  par  A.  Baudin, 
élève  interne  j  et  communiquée  par  M.  Lerminier. 

Etienne  Sarat  ,  âgé  de  28  ans  ,  journalier  ,  entra 
le  17  juin  1818,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Cet 
homme ,  doué  d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une 
constitution  robuste  ,  d’un  embonpoint  médiocre  , 
qui  laissait  voir  des  muscles  bien  prononcés,  toussait 
et  crachait  depuis  environ  cinq  semaines.  Dans  l’ori¬ 
gine  9  son  expectoration  avait  été  teinte  d’un  peu  de 
sang.  Depuis  trois  jours ,  il  se  plaignait  de  céphalal¬ 
gie  intense  et  de  fièvre.  Ces  renseignemens  furent 
les  seuls  qu’il  donna  sur  son  état  antérieur. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  offrait  les 
symptômes  suivans  :  décubitus  variable,  couleur 
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rosée  de  la  peau  ;  céphalalgie  intense;  face  rouge; 
yeux  injectés  ;  langue  blanchâtre  ,  sans  amertume  de 
la  bouche;  peu  de  soif  ;  anorexie;  point  de  dévoiement; 
nulle  douleur  abdominale  ;  respiration  assez  libre  ; 
toux  et  expectoration  peu  fréquentes  ;  crachats  for¬ 
més  de  flocons  verdâtres  ,  épais  ,  visqueux  ,  nageant 
clans  un  liquide  filant  et  limpide  ;  percussion  de  la 
poitrine  donnant  un  sonmoins  clair  à  droite  q  u  a 
gauche  ,  spécialement  en  dehors.  — -  Pouls  sans  fré¬ 
quence  ,  mais  un  peu  fort  ;chaleur  halitueuse. 

Le  son  obscur  du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  joint 
à  la  force  du  pouls  ,  engagea  à  tirer  deux  palettes 
de  sang .  —  Tis.  pector .,  pot.  gom . 

18  Juin,  même  caractère  du  pouls  ;  mêmes  symp* 
tomes.  —  Saignée  de  trois  palettes.  Le  sang  tiré  à 
ces  deux  reprises  différentes,  n’offre  pas  de  couenne. 

19  Juin,  pouls  sans  fréquence  et  sans  dureté  ;  in¬ 
jection  de  la  face  et  des  yeux  diminuée  ;  expecto¬ 
ration  et  toux  plus  rares;  céphalalgie  toujours  aussi 
forte.  La  persistance  de  ce  symptôme  ,  jointe  à  Ten¬ 
dant  muqueux  de  la  langue,  au  défaut  d’appétit ,  à 
un  sentiment  de  mal-aise  à  l’épigastre ,  conduit  a 
administrer  Veau  minérale.  (  Emétique .  3  grains  ; 
sulfate  de  soude  ,  3  gros  ,  dissous  dans  une  pinte 
d’eau.  )  Cette  boisson  procure  des  vomissemens  ré¬ 
pétés  de  matières  bilieuses. 

Le  soir,  la  céphalalgie  continue.  Pédiluve  sina - 
pisé. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  ,  symptômes  marqués- 
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d’une  congestion  vers  la  tête  -,  tendance  à  l’assoupis¬ 
sement  -,  réponses  du  malade  lentes  ,  confuses  , 
dépourvues  de  justesse;  rougeur  considérable  de  la 
face  et  des  jeux*,  même  état  du  pouls. 

10  Sangsues  sur  le  trajet  de  chaque  / veine  jugu¬ 
laire  externe.  ■ —  Lavement  avec  8  grains  d  eme- 

tique _ Limonade  \>égètale.  —  2  sinapismes  pour 

le  soir. 

Dans  la  journée  du  20  ,  nouvel  accroissement  des 
symptômes,  perte  entière  de  connaissance.  Le  ma¬ 
lade  ne  répond  plus  qu’en  portant  sa  main  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  front,  pour  indiquer  le  siège  de  la 
douleur.  —  Urines  excrétées  involontairement.  — •  Le 
lavement  donné  à  quatre  heures,  est  rendu  a  lins^ 
tant  même.  Après  l’action  des  sinapismes,  c  est-a- 
dire,  à  neuf  heures  du  soir,  saignée  de  pied.  - 
Application  d’eau  froide  sur  la  tête .  Dans  la 
nuit  le  malade  veut  se  lever  *,  on  l’attache. 

21  Juin,  état  entièrement  le  même*,  seulement  le 
pouls  est  devenu  plus  lent  ,*  sa  force  restant  peu.  con¬ 
sidérable  ,  il  ne  semble  fournir  aucune  indication 
précise*,  011  insiste  sur  les  dérivatifs. 

1  Gr.  d’ émétique  et  2  gros  de  sulfate  de  soude  7 
ajoutés  à  3  verres  d’apoz*  laxat .  —  2  vesicat .  aux 
jambes  ,  un  à  la  nuque.  —  Glace  sur  la  tête. 

Le  soir,  pouls  un  peu  accéléré  ,  probablement  par 
suite  de  l’excitation  que  causaient  les  vésicatoires. 
Dans  la  nuit  du  21  au  22  ,  deux  selles. 

Le  matin  du  22  ,  même  assoupissement;  état  na¬ 
turel  des  pupilles;  sécheresse  passagère  de  la  langue; 
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suppression  presqu’enti ère  delà  toux  et  de  l'expec¬ 
toration  ;  pouls  revenu  à  sa  lenteur  première.  Cette 
absence  de  la  fièvre,  cette  lenteur  du  pouls,  jointes  à 
la  persistance  des  autres  symptômes  de  compression 
cérébrale,  conduisirent  à  penser  qu’il  existait  plutôt 
hydrocéphale  aigue  qu’arachnitis.  On  palpa  l’abdo- 
inen  ,  le  malade  s’agita  ;  mais  comme  il  dormait  éga¬ 
lement  des  signes  d’impatience  lorsqu’on  exerçait 
quelque  pression  sur  les  cuisses  ou  sur  les  jambes, 
on  ne  s’arrêta  pas  à  cette  apparente  sensibilité  du 
yen  tre. 

Jtpoz .  laocat.  avec  les  mêmes  additions.  Glace 
sur  la  tête. — ■  Deux  sinap.  le  soir. 

Il  n’y  eut  pas  d’évacuations  d’urines  dans  la 
journée. 

a 3  Juin,  accélération  du  pouls,  seul  changement 
a  noter.  — •  Saignée  de  pied.  —  Lim.  végétale.  — ■ 
Deux  sinap. 

24  Juin.  Continuation  de  la  fréquence  du  pouls  * 
dilatation  des  pupilles. 

J-  ésicat.  sur  la  tête.  — Pot,  antisp.  camphrée.  — • 
Inf.  de  till.  (  bis.  ) 

Matières  dures  évacuées  par  l’anus  dans  la  jour¬ 
née.  Le  soir,  l’état  comateux  augmente;  décubitus 
en  supination  ,  monvemens  automatiques  des  bras  ; 
la  respiration  se  fait  avec  bruit ,  la  bouche  béante. 

Lé  gère  rémission  des  symptômes  ,  le  matin  du  2Ô. 
( Mêmes  boissons.  )  — -  Le  soir,  rougeur  de  la  face  \ 
injection  des  yeux  ,  strabisme  convergent  ;  langue 
sèche  ;  respiration  prompte,  bruyante  ;  pouls  très- 
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fréquent  ;  clialeur  générale  intense;  carpliologie. 

Le  lendemain  26  juin,  on  s’aperçoit  que  l’excre- 
tion  urinaire  e,st  arrêtée.  La  vessie  distendue  forme 
une  tumeur  ronde  au-dessus  des  pubis  ,  et  s  eleve 
au-dessus  de  l’ombilic.  —  Cathétérisme . — •  Evacua¬ 
tion  d’une  quantité  considérable  d’urine.  —  Le  son 
de  la  poitrine  est  plus  obscur  en  dehors  ,  du  cète 
droit,  qu’il  n’était  les  jours  précédons. — *  1  ^  Sang¬ 
sues  appliquées  en  eêt  endroit .  Lavement  avec, 

addition  d’ émétique  ,  8  gr.  Lim*  ,végét.  (  bis.  ) 

• —  2  sinap. 

Le  soir ,  la  respiration  s’embarrasse  ;  râle  et  ago¬ 
nie  pendant  toute  la  nuit.  —  Mort  le  27  à  cinq  heu¬ 
res  du  matin. 

Dans  le  cours  de  sa  maladie  ,  on  n’a  observé  ni 
paralysie  partielle  ou  generale ,  ni  cri  hydvence — 
phalique. 

Ouverture  du  cadavre. — Vaisseaux  des  méninges 
et  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  d’un  sang  noir;  un 
peu  de  sérosité  à  la  base  du  crâne. 

Ouverts  avec  précaution  ,  les  deux  ventricules 
ont  été  trouvés  pleins  d’un  liquide  clair,  séreux,  qui 
écartait  les  parois  naturellement  adossées  ,  et  dont 
la  quantité  a  été  évaluée  â  deux  onces  environ  pour 
chaque  cavité.  La  droite  en  contenait  plus  que  la 
gauche. 

Poumons  libres  d’adhérences  î  le  droit  hépatisé  , 
dans  quelques  points ,  est  parsemé ,  dans  toute  son 
épaisseur ,  de  granulations  ;  le  gauche  également 
rempli  de  ces  petits  corps  fermes  ,  brillans ,  grisa- 
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très ,  demi-transparens  ,  échappant  au  scalpel.  Cet 
état  des  poumons  était  d’accord  avec  les  symptômes 
observés  -,  savoir  ,  la  toux  et  l’expectoration  dont  le 
malade  était  affecté  depuis  cinq  semaines  ,  quand  il 
vint  à  l’hôpital  5  et  le  son  obscur  du  côté  droit  de  la 
poitrine. 

Cœur  et  viscères  abdominaux  sains.  —  Intestins 
distendus  par  des  gaz  •  la  vesc&s  l’était  outre  mesure , 
par  une  urine  fétide  «st  foncée  en  couleur. 

OBSERVATIONS  DIVERSES. 
.Par  M.  Rostan. 

OBSERVATION  PREMIERE. 

L 

JE p an  che ment  sanguin  entre  la  face  interne  de  la 
dure-mère  ,  et  la  face  externe  de  V arachnoïde. 

La  nommée  Chevalier  ,  âgée  de  *jg  ans ,  entra  à 
la  Salpêtrière  ,  affectée  de  démence  sénile.  Elle  fut 
prise  d’un  vomissement  assez  opiniâtre  quelques 
jours  avant  son  arrivée  à  l’infirmerie. 

Le  28  mai,  jour  de  son  admission  ,  cette  femme 
exécutait  toutes  ses  fonctions  de  la  manière  la  plus 
naturelle.  Interrogée  successivement  sur  chacun  de 
ses  organes ,  elle  répondit  ne  souffrir  nulle  part  et 
ne  donna  aucun  signe  de  douleur  à  la  pression  exer¬ 
cée  dans  diverses  régions.  L’état  d’idiotisme  sénile  de 
la  femme  Chevalier  ne  nous  permit  pas  de  nous  livrer 
aune  entière  sécurité,  d’autant  moins  que  la  face  nous 
paraissait  profondément  altérée.  En  efïet ,  le  lende¬ 
main  nous  trouvâmes  tout  le  côté  droit  de  son  corps 

.  ■  »  \ 
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dans  une  immobilité  et  une  insensibilité  presque 
complètes.  La  pupille  de  l’œil  droit  était  immobile. 
Cet  état  subsista  et  fit  des  progrès  pendant  quelques 
jours-,  une  escarrlie  gangreneuse  survint  au  sacrum; 
la  malade  s’affaiblit  et  mourut  le  2  juin  à  sept  heu¬ 
res  du  soir. 

Ouverture  du  corps. 

État  extérieur,  maigreur;  peau  blanche. 

Tête. Un  épanchement  de  sang  occupant  presque 
toute  l’étendue  du  côté  gauche  de  la  tète  ,  était  ren¬ 
fermé  entre  la  face  interne  de  la  dure-mere  et  la  face 
externe  de  l’arachnoïde  correspondante.  Cet  epanche- 
ment  avait  environ  sept  pouces  de  longueur ,  trois 
pouces  de  largeur  vers  sa  partie  moyenne  ,  et  envi¬ 
ron  six  ou  huit  lignes  d’épaisseur.  Le  sang,  qui  sem¬ 
blait  être  renfermé  dans  une  espèce  de  poche  ,  était 
épais  et  d’un  jaune  brunâtre  ;  il  paraissait  être  épan¬ 
ché  depuis  quelques  jours.  La  partie  de  l’arachnoïde 
cérébrale  qui  correspondait  â  l’épanchement ,  était 
intacte,  ainsi  que  la  pie-mère  sous-jacente;  mais 
le  cerveau  était  concave  dans  cet  endroit.  Toutes  ses 
circonvolutions  étaient  effacées.  Cet  hémisphère 
était  réduit  presque  à  la  moitié  de  son  volume  ordi¬ 
naire.  La  substance  du  cerveau  et  du  cervelet  était 
parfaitement  saine. 

Thorax.  Le  poumon  gauche  présentait  une  dé¬ 
générescence  cancéreuse  ,  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Des  inscrustations  osseuses  tapissaient  l’aorte. 

Abdomen.  Les  intestins  avaient  contracté  d’an- 
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ciennes  adhérences  avec  le  péritoine.  L’utérus  était 
parsemé  de  petits  corps  fibreux. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  sans  doute  fort  ra¬ 
res  ,  puisque  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’a¬ 
poplexie  n  en  rapportent  aucun  exemple  (1).  En  con¬ 
naissant  la  structure  des  parties  ,  on  s’étonnera  peu 
de  cette  rareté.  En  effet,  l’union  intime  de  ces  deux 
feuillets  ,  semble  bien  devoir  leur  interdire  toute 
espece  de  séparation.  M.  J.  Cloquet  nous  a  dit  ce¬ 
pendant  avoir  trouvé  un  liquide  séreux  occupant 
le  même  siégé.  Il  eût  été  curieux  de  connaître  les 
symptômes  d’un  pareil  épanchement.  Pour  la  femme 
Chevalier,  il  nous  semble  que,  d’après  les  signes 
qu  elle  a  offeits  pendant  la  vie,  il  était  impossible  de 

déterminer  le  genre  d’altération  dont  elle  a  été  vic¬ 
time. 

OBSERVATION  I  fe 
Oblitération  de  V artère  brachiale . 

On  se  rappelle  sans  doute  que  nous  avons  publié 
dans  le  mois  de  janvier  dernier,  quelques  réflexions 
sfcur  l’isochronisme  des  pulsations  artérielles,  dans  les 
deux  bras.  Appuyés  d’abord  sur  des  considération? 
purement  physiologiques  ,  nous  avancions  qu’une 
différence  bien  marquée  et  assez  long-temps  sou¬ 
tenue  dans  les  deux  pouls,  ne  pouvait  dépendre 


O)  M.  le  docteur  Esquirol  a  trouvé  un  cas  absolument 
semblable  ,  sur  un  apoplectique  ,  il  y  a  environ  6  moisq 
il  a  conservé  la  pièce. 
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que  d’une  lésion  locale  dans  les  organes  de  la  circu¬ 
lation  :  nous  citions  ensuite  à  ce  sujet,  un  fait  d’obi  L 
té  rat  ion  de  l’artère  brachiale.  Comme  ces  sortes  de 
propositions  ne  sauraient  être  appuyées  d’un  trop 
grand  nombre  de  faits,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas 
inutile  d’offrir  un  second  exemple  du  même  phéno¬ 
mène  ,  qui  s’est  présenté  à  nous  depuis  cette 
époque. 

Une  femme  âgée  de  ans  ,  nommee  Picardet , 
ayant  toujours  joui  d’une  santé  parfaite  ,  venait  d’e- 
prouver  des  chagrins  profonds,  qui  peuvent  être 
regardés  comme  la  cause  de  la  gastrite  dont  cette 
femme  était  affectée  ,  lorsqu’elle  entra  à  l’infirmerie 
le  10  mai  1818.  Nous  n’entrerons  pas  dans  les  dé¬ 
tails  de  cette  maladie  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  le 
1  1  mai  ,  les  deux  pouls  nous  parurent  offrir  une 
force  et  une  fréquence  égales  des  deux  cotés. 

Le  12,  le  pouls  droit  battait  q3  fois  -,  le  gauche  , 
irrégulier  et  intermittent,  ne  donnait  que  7  5  pulsa¬ 
tions  appréciables  qui  ne  correspondaient  pas  à  celles 
du  côté  opposé. 

Le  i3  ,  le  pouls  droit  est  lui-même  inégal  et  in¬ 
termittent  ,  mais  le  gauche  tout-à-fait  inappréciable , 
insensible.  Le  bras  de  ce  côté  est  froid  ,  livide  et 
très -douloureux  à  la  moindre  pression. 

Le  i4  ,  même  état  des  pouls ,  mais  les  doigts  indi¬ 
cateur  et  moyen  sont  noirs  et  menacés  de  gangrène. 

A  quatre  heures  après-midi ,  la  malade  meurt. 

A  l’ouverture,  le  cœur  fut  trouvé  volumineux; 
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l’aorte  osseuse  après  les  premières  divisions;  V artère 
brachiale  gauche  était  oblitérée  et  comme  ligamen¬ 
teuse  dans  son  tiers  moyen  ,  dans  un  espace  de 
trois  pouces.  Elle  paraissait  dilatée  et  conique  au- 
dessus  de  son  rétrécissement  ,  et  reprenait  son  dia¬ 
mètre  ordinaire  au-dessous  des  artères  profondes , 
après  son  oblitération.  —  La  brachiale  droite  était 
saine  ,  etc. 

OBSERVATION  Ill.e 
Perforation  de  l’Aorte . 

Une  femme  âgée  de  7 3  ans  ,  malade  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ,  ayant  reçu  des  soins  dans  divers  hô¬ 
pitaux  ,  entra  à  l’infirmerie  dans  le  mois  d’avril  der¬ 
nier.  Elle  éprouvait  alors  de  la  toux,  de  la  gêne  dans 
la  respiration,  de  1- étouffe  meut  pendant  la  nuit. 
Elle  expectorait  quelques  crachats  sanglans;  la  per¬ 
cussion  était  douloureuse  et  donnait  un  son  mat  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  et  latérale;  des  palpitations  obscures  se  fai¬ 
saient  sentir  ;  le  pouls  n’était  pas  très-régulier.  La 
face  était  livide  et  bouffie;  le  membre  abdominal 
gauche  et  la  main  du  même  côté  étaient  œdéma¬ 
tiés.  Ces  symptômes  augmentèrent  peu-à-peu  d’in¬ 
tensité.  L’oppression  devint  de  jour  en  jour  plus 
forte;  l’infiltration  gagna  la  cuisse,  et  bientôt  après 
l’abdomen.  Enfin  ,  au  bout  de  six  semaines  la  ma¬ 
lade  expira. 
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Ouverture  du  corps. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  sains,  engoues  a 
leur  partie  postérieure  -,  la  plèvre  ne  contenait  que 
très-peu  de  liquide.  En  soulevant  le  poumon  gauche 
pour  examiner  sa  racine ,  la  main  sentait  une  saillie 
de  la  grosseur  du  poing,  vers  les  deuxieme,  troisième 
et  quatrième  vertèbres  dorsales.  Cette  tumeur 
était  dure  ,  élastique  ,  et  lisse  a  sa  surface,  que 
recouvrait  la  plèvre.  Avant  de  1  examiner  ,  on  ouvrit 
le  péricarde  ,  qui  n’offrit  rien  de  remarquable  ,  et  le 
cœur  dont  les  parois  étaient  considérablement  aug¬ 
mentées  ,  sur-tout  celles  du  ventricule  gauche  qui 
avaient  environ  dix-huit  lignes  d’epaisseur.  L  aorte, 
à  son  origine  ,  était  revêtue  de  plaques  osseuses  d  un 
diamètre  remarquable  ,  qui  donnaient  a  sa  surface 
un  aspect  tout-à-fait  irrégulier.  Parvenus  à  sa  cour¬ 
bure  ,  qui  offrait  les  mêmes  concrétions  osseuses  , 
nous  aperçûmes  que  l’aorte  augmentait  sensiblement 
de  largeur  -,  c’était  le  commencement  de  la  tumeur 
qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  du  thorax.  Des  cou¬ 
ches  albumineuses  superposées  ,  de  manière  à  ce  que 
les  plus  intérieures  ,  moins  denses  ,  n’avaient  que  la 
consistance  delà  fibrine  récemment  coagulée  ,  tandis 
que  les  plus  extérieures  approchaient  d’un  tissu  or¬ 
ganisé  jaune  et  dense  ,  furent  enlevees  et  laissèrent 
a  nu  une  excavation  d’environ  deux  pouces  de  pro¬ 
fondeur  ,  qu’elles  remplissaient  exactement.  Le 
fond  de  cette  excavation  présentait  une  ouverture 
ronde  de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  ,  qui  se 
trouvait  hermétiquement  fermée  par  la  fibrine 
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la  plus  dense  (i).  Après  cette  tumeur,  le  calibre 
de  l’aorte  revenait  à  son  type  ordinaire  -,  ses 

9 

parois  étaient  toujours  irrégulières  et  tapissées 
d’ossifications.  A  sa  sortie  de  la  poitrine ,  immédia¬ 
tement  avant  le  tronc  cœliaque  ,  une  tumeur  en  tout 
semblable  à  la  première,  mais  moins  volumineuse  , 
s’offrait  encore  aux  yeux;  elle  renfermait  comme 
l’autre  ,  des  couches  de  fibrine  superposées  qu’on 
aurait  pu  compter  ,  mais  dont  les  plus  extérieures 
n’avaient  pas  la  consistance  ni  la  couleur  jaune  des 
couches  extérieures  de  la  première  tumeur.  Cette 
seconde  cavité  n’aurait  guère  contenu  qu’une  grosse 
noix  ;  son  fond  n’était  pas  perforé  ,  mais  aurait  fini 
par  l’être,  à  en  juger  par  le  peu  d’épaisseur  des  pa¬ 
rois  artérielles  dans  cet  endroit.  Les  ossifications  con¬ 
tinuaient  dans  toute  l’étendue  de  l’aorte.  Cette  pièce 
nous  a  paru  devoir  être  conservée.  Les  autres  organes 
ne  présentaient  rien  de  bien  remarquable. 


(i)  Les  vertèbres  correspondantes  à  la  tumeur  qu’on 
vient  de  décrire  ,  étaient  usées  profondément. 
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NOTICE 

SCR  LES  EAUX  MINERALES  DE  BOURBON  - LaNCY, 

« 

Bourbon-Lancy  est  une  petite  ville  située  sur 
une  élévation  ,  dans  le  département  de  Saône  et 
Loire.  L’air  que  l’on  y  respire  est  pur  et  presque 
toujours  exempt  des  miasmes  qui  produisent  les  épi¬ 
démies.  On  trouve  dans  l’un  des  faubourgs  de  cette 
ville,  appèlé  Saint-Léger,  des  eaux  minérales,  situées 
dans  un  vallon  étroit ,  entouré  de  coteaux  plantés 
én  vignes,  qui  va,  en  s’élargissant  du  côté  du  nord, 
s’inclinant  vers  l’oüëst  jusqu’à  la  Loire  ,  et  forme  une 
plaine  variée  de  bonnes  prairies  et  de  terres  d’un 
excellent  produit.  Le  ruisseau  formé  par  ces  eaux 
est  plus  que  suffisant  pour  arroser  les  prés  qu’elles 
fertilisent. 

Les  sources  au  nombre  de  sept ,  dont  une  seule 
froide,  sont  distribuées  dans  une  vaste  cour  au  bas 
d’un  rocber  d’environ  trente  pieds  de  hauteur,  coupé 
à  pic. 

La  température  varie  dans  chaque  source  :  celle 
du  Grand-puits  est  constamment  à  5o°  7  ses  eaux 
sont  toujours  au  niveau  de  terre  ,  contiennent  beau¬ 
coup  d’acide  carbonique  et  bouillonnent  continuel¬ 
lement  j  celles  d’une  autre  fontaine  ,  appelée  la 
Reine,  sont  moins  chaudes,  inodores,  limpides, 
et  employées  k  la  guérison  de  diverses  maladies. 
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Nous  devons  à  M.  Jacquemont,  jeune  chimiste 
de  très-grandes  espérances,  un  excellent  travail  sur 
la  composition  des  eaux  de  Bourbon-Lancy.  Voici 
les  résultats  auquel  il  est  parvenu  tout  récemment, 
et  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Litre. 

10  litres  d’eau  contiennent.  ...  o,  51775  de  gaz. 

Les  gaz  sont  formés  de 


Litre. 

Acide  carbonique.  ........  o,  346o 

Oxygène .  o,  o422 

Azote . o,  1281 

\ 

10  Litres  d’eau  évaporée  donnent  un  résidu  pe¬ 
sant  . 17  gram.  ,210 


Ce  résidu  est  composé  de 

Gram. 

Hydrocblorate  de  soude  et  un 
atôme  d’bydrochlorate  de 


magnésie. . . .  .  .  1 4,  691 

Sulfate  de  soude . .  o,  48o 

Carbonate  de  cbaux. o,  590 

Sulfate  de  cbaux . .  o,  228 

Oxyde  de  fer.  .  . . o,  108 

Silice.  .  . . o,  420 

Acide  carbonique  uni  à  l’oxyde 
de  fer  *  perte . * .  o,  693 


M.  Cuvillier.,  médecin  à  Bourbon-Lancy,  nous  a 
fourni  les  renseiguemens  suiYans  sur  les  propriétés 
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medicales  de  ces  eaux.  Elles  sont  toniques;  on  les 
administre  a  l’interieur  ou  sous  forme  de  bain  et 
de  doucbe  ;  elles  sont  utiles  dans  les  obstructions  des 
viscères,  les  fièvres  intermittentes  opiniâtres  ,  la  leu¬ 
corrhée,  les  coliques  bilieuses  et  spasmodiques,  ainsi 
que  les  douleurs  d’estomac,  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  la  goutte  et  les  névroses. 

M.  Cuvillier  ajoute,  qu’il  a  vu  guérir,  par  l’usage 
de  ces  eaux,  un  grand  nombre  de  malades  ai  teints 
de  la  danse  de  Saint -Guy,  et  d’autres  maladies 
convulsives  ,  ainsi  que  des  paralysies.  Les  parties, 
atrophiées  ,  dit-il,  rep^anent  les  dimensions  des 
autres  membres  ;  les  ankylosés  ne  résistent  pas  ,  à 
moins  qu’elles  ne  soient  trop  invétérées  ;  les  engor- 
gemens  qui  viennent  à  la  suite  des  fractures  sont 
dissipés  ;  les  anciennes  cicatrices  ,  qui  sont  comme 
cartilagineuses ,  se  dilatent  et  prêtent  plus  facilement 
au  jeu  des  muscles;  les  dépôts  fistuleux  profonds  se 
guérissent  souvent  par  les  douches  et  par  les  injec¬ 
tions  de  ces  eaux  médicinales. 

Il  est  à  désirer  que  les  propriétés  de  ces  eaux 
soient  confirmées  par  des  observations  ultérieures. 
Les  médecins  chargés  de  la  surveillance  des  eaux 
minérales  ,  ont  en  général  une  tendance  naturelle  à 
exagérer  les  vertus  de  ces  eaux  .  il  serait  donc  né¬ 
cessaire,  pour  lever  toute  espèce  de  doute  à  ce  su¬ 
jet  ,  qu’un  grand  nombre  de  faits  bien  détaillés 
vinssent  à  l’appui  de  chacune  des  propriétés  qu’on 
leur  attribue. 


2. 


1. 
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M  É  M  OÏR  E 

•  \ 

SUR  LE  MUSCLE  C  RE MA  S  TER  j 

Par  M.  Jules  Cloquet,  D.-M.-P. 

.Destine  à  suspendre  ïe  testicule,  à  le  rapprocher 
de  l’anneau  inguinal  dans  certaines  circonstances,  ou 
Lien  à  lui  imprimer  divers  meuve  mens  nécessaires  k 
Fexercice  de  ses  fonctions,  le  muscle  crémaster  joue 
également  un  rôle  importait  dans  les  maladies  de  cet 
organe  et  dans  celles  du  cordon  spermatique ,  ce  qui 
rend  son  étude  fort  intéressante.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  ont  parlé  de  ce  muscle  ,  ont  mal  saisi  sa  dis¬ 
position,  et  ne  Font  décrit  que  d’une  manière  assez 
imparfaite.  J’ai  tâché  d’éclaircir,  par  des  recherches 
multipliées  ,  ce  point  particulier  d’anatomie ,  et  si  le 
résultat  de  mes  observations,  que  je  vais  présenter, 
peut  être  de  quelqu’ utilité w}  j’aurai  complètement 
rempli  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

En  découvrant  la  partie  inférieure  du  muscle  petit 
oblique  de  l’abdomen  ,  on  voit  que  ses  fibres  ont  une 
direction  presque  transversale,  et  sont  assez  intime¬ 
ment  confondues  avec  celles  du  muscle  transverse  de 
l’abdomen  ,  qui  est  situé  derrière.  En  dehors  elles 
se  fixent  dans  la  gouttière  de  l’arcade  crurale  ,  et  en 
dedans  à  la  partie  supérieure  du  pubis,  entre  l’épine 
et  l’angle  de  cet  os  ,  immédiatement  derrière  le  pi¬ 
lier  inter  ne  de  l’anneau.  Chez  quelques  individus^ 
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ces  fibres  sont  bien  distinctes  de  celles  du  muscle 

transverse  -,  chez  d’autres  ,  au  contraire,  il  est  ira- 

« 

possible  de  les  isoler.  Voici  ce  qu’une  dissection 
exacte  et  faite  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  ,  m’a 
démontré  à  cet  égard  :  le  bord  inférieur  du  muscle 
transverse,  fixé  en  dehors  à  l’arcade  crurale,  formé 
de  fibres  très-fines  ,  pâles  ,  rares,  transversales ,  passe 
au-dessus  du  cordon  testiculaire,  àd’instantoù  celui- 
ci  entre  dans  le  canal  inguinal,  c’est-à-dire  ,  au  ni¬ 
veau  de  l’ouverture  supérieure  de  ce  canal,  et  vient 
se  terminer  a  la  partie  inferieure  de  la  ligne  blanche  ? 
et  un  peu  au  pubis  ,  en  s’unissant  avec  l’aponévrose 
du  petit  oblique.  Le  bord  inférieur  de  celui-ci ,  au 
contraire  ,  descend  parallèlement  à  l'arcade  crurale , 
en  recouvrant  la  face  antérieure  du  cordon  sperma¬ 
tique,  et  ne  passe  au-dessus  de  lui  pour  aller  se 
fixei  au  pubis,  qu  au  niveau  de  l’ouverture  inférieure 
du  canal  inguinal.  On  voit  plusieurs  de  ses  fibres 
s’engager  dans  cette  ouverture,  en  changeant  de 
forme  et  de  direction  ,  pour  former  le  crémaster.  De 
droites  et  d’horizontales  qu’elles  étaient ,  elles  de¬ 
viennent  courbes  et  verticales  en  traversant  l’anneau  , 
et  descendent  au-dessous  de  lui  eu  formant  successi¬ 
vement  sur  le  cordon  spermatique  de  grandes  anses 
renversées  qu’on  peut  suivre  jusqu’en  devant  du  tes¬ 
ticule»  Les  -espèces  d’arcades  renversées  qu’elles  re¬ 
présentent  ,  sont  d’un  rouge  pâle  ,  et  d’autant  plus 
étendues,  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Quelquefois 
l’une  d’elles ,  simple  vers  ses  extrémités,  se  divise 
en  deux  a  sa  partie  moyenne,  en  interceptant  un  es- 
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paoe  de  la  figure  d’un  croissant.  Toutes  ces  fibres 
sont  réunies  vers  l’anneau  ,  en  deux  faisceaux  trian¬ 
gulaires;  l’un  externe  et  plus  volumineux,  sort  de 
la  partie  correspondante  de  cette  ouverture  :  l’autre 
interne ,  moins  prononcé ,  rentre  dans  l’anneau 
en  se  portant  derrière  son  pilier  supérieur,  et  s'at¬ 
tache  au  pubis.  Cette  disposition,  qui  est  constante, 
n’a  pas  été  indiquée  par  les  anatomistes  :  la  plupart 
ont  décrit  seulement  le  faisceau  externe  ;  quelques- 
uns  ont  parlé  d’une  manière  vague  ,  des  fibres  qui 
s’insèrent  au  pubis,  mais  aucun,  à  ma  connaissance, 
n’a  indiqué  les  arcades  renversées  que  le  muscle 
forme  au-devant  du  cordon.  Ces  anses,  à  concavité 
supérieure,  sont  d’abord  tres-petites  j  on  les  voitsoi- 
tir  de  la  partie  externe  de  l’anneau  ,  pour  remonter 
presqu’aussitôt  se  cacher  derrière  le  pilier  interne  ; 
mais  elles  deviennent  de  plus  en  plus  grandes  ,  à 
mesure  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Ou  en  trouve 
fréquemment  qui  ont  jusqu  a  six  pouces  de  longueui  j 
par  conséquent  les  fibres  qui  les  constituent  en  ont 
alors  douze-  Ce  n’est  qu’au  moyen  d’une  dissection 
très-soignée  qu’on  peut  rendre  visibles  ces  arcades 
au-devant  du  testicule  ,  vu  que  dans  cet  endroit  leurs 
fibres  sont  pâles ,  décolorées  ,  d’une  extrême  té¬ 
nuité  ,  et  souvent  même  entièrement  décomposées  ; 
dans  ce  dernier  cas  ,  le  muscle  cremaster  se  peid  in¬ 
sensiblement  sur  la  gaine  propre  du  cordon  testicu¬ 
laire.  Chez  plusieurs  sujets,  on  trouve  les  arcades  du 
c  ré  ma  s  ter ,  non- seulement  a  la  partie  anterieure, 
mais  aussi  sur  la  face  postérieure  du  cordon. 
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J’ai  disséqué  sur  beaucoup  de  sujets  de  difïerens 
âges  ,  le  cordon  testiculaire  et  ses  enveloppes ,  et  j’ai 
toujours  rencontré  la  disposition  que  je  viens  d’indi¬ 
quer ,  à  cela  près  de  quelques  particularités  que  je 
ferai  connaître. 

Le  muscle  crémaster  n’existe  pas  avant  la  descente 
du  testicule  y  il  se  forme  à  mesure  que  cet  organe  , 
tiré  par  son  gubernaculum  ,  se  porte  de  l’abdomen 
dans  le  scrotum  :  je  me  suis  assuré  dé  ce  fait,  et  j’ai  , 
pour  ainsi  dire  ,  suivi  la  formation  du  crémaster,  en 
préparant  ces  parties  sur  un  grand  nombre  de  fœtus, 
avant  ,  pendant  et  après  la  descente  du  testicule. 
Lorsque  le  testicule  est  encore  renfermé  dans  le  ven~ 
tre  ,  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique  sont  d’une 
mollesse  extrême  ,  très-pâles  ou  rougeâtres  ,  et  plon¬ 
gées  au  milieu  d’uue  humeur  visqueuse  dans  laquelle 
sont  disséminées  des  vésicules  adypeuses.  En  essuyant 
cette  humeur  albumineuse,  les  fibres  musculaires 
deviennent  plus  distinctes  -,  elles  sont  d’une  grande 
laxité  ,  et  sont  entièrement  renfermées  dans  le  canal 
inguinal.  Elles  passent  au-dessus  du  gubernaculum 
testis ,  en  se  portant  de  l’arcade  crurale  au  pubis  ,  sur 
lequel  elles  viennent  se  terminer.  Dans  leur  partie 
moyenne,  elles  adhèrent  intimement  au  guberna¬ 
culum  ,  et  lorsqu’on  vient  à  tirer  en  bas  ce  prolonge¬ 
ment  ,  on  les  voit  descendre  avec  lui  par  l’anneau  , 
en  formant  des  courbes  ou  des  anses  renversées  qui 
se  déploient  successivement  sur  le  testicule  et  le  cor¬ 
don  spermatique.  La  grande  laxité  de  ces  fibres  est 
très-favorable  à  leur  aiongement  et  à  leur  sortie 
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par  l’anneau.  En  tirant  ainsi  le  gubernaculunt 
pour  simuler  la  descente  naturelle  du  testicule,  je 
suis  parvenu  à  former  artificiellement  le  crémaster. 
Mais  peu  content  de  ces  expériences  qui  ne  repré¬ 
sentent  ,  que  d’une  manière  grossière  et  souvent 
très-imparfaite,  les  opérations  delà  nature,  j’ai  suivi 
les  progrès  de  celle-ci  dans  l’accroissement  de  ce 
înuscle,  vet  j’ai  observé  de  semblables  résultats. 

Chez  les  fœtus  dont  le  testicule  a  franchi  l’an¬ 
neau  ,  si  on  renverse  de  haut  en  bas  l’aponévrose  du 
muscle  grand  oblique,  on  voit  derrière  les  fibres  in¬ 
ferieures  du  petit  oblique  se  distendre  à  leur  partie 
moyenne,  comme  chez  l’adulte,  pour  constituer  le 
crémaster.  Lorsque  la  tunique  vaginale  communique 
encore  avec  le  péritoine,  on  peut  assez  souvent  faire 
rentrer  le  testicule  dans  le  ventre ,  en  le  tirant  par 
sa  partie  supérieure  ,  et  forcer,  en  quelque  sorte,  le 
crémaster  de  retourner  sur  ses  pas  (qu’on  me  passe 
cette  expression),  en  rendant  au  muscle  petit  oblique 
les  fibres  qu’il  avait  prêtées  pour  sa  formation.  A 
mesure  qu’on  tire  le  testicule  du  côté  de  l’abdomen,, 
on  voit  les  arcades  musculaires  remonter  les 
mies  vers  les  autres,  se  rapprocher  successive¬ 
ment  ,  et  bientôt  rentrer  toutes  dans  le  canal  in¬ 
guinal  pour  reformer  le  bord  inférieur  du  muscle 
petit  oblique.  Ce  bord  est  alors  beaucoup  plus 
flasque  qu’avant  la  descente  du  testicule ,  et 
comme  plissé  sur  lui-même  ;  il  redescend  avec  la 
plus  grande  facilité  dès  qu’on  fait  de  nouveau  sortir 
cet  organe-,  le  crémaster  renaît  ,  et  ses  deux  fais- 
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«eaux  triangulaires  qui  s'étaient  presqr/entièrement 
effacés  ,  reparaissent  aussitôt.  Sur  un  grand  nombre 
de  cadavres  d’enfans,  d’adultes,  de  vieillards ,  j'ai 
toujours  retrouvé  les  arcades  renversées  du  crémaster; 
seulement  elles  sont  plus  ou  moins  prononcées  suivant 
les  individus.  J’ai  étudié  avec  soin  la  disposition  des 
libres  du  crémaster ,  dans  les  hernies  inguinales 
tant  internes  qu'externes ,  les  diverses  transforma» 
lions  qu’elles  éprouvent ,  etc.  ;  je  compte  publier  plus 
tard  le  résultat  de  mes  recherches  à  ce  sujet  ;  je  ferai 
seulement  remarquer  ici ,  que  dans  quelques  cas  le 
sac  de  la  hernie  inguinale,  en  descendant,  a  g  v 
comme  le  gubernaculum  lestis  >  en  augmentant  le 
nombre  des  fibres  du  crémaster  aux  dépens  de 
celles  du  petit  oblique  qu’il  entraîne  avec  lui  à  tra¬ 
vers  l’anneau  inguinal  (i). 

Chez  la  plupart  des  sujets,  le  testicule  en  descen¬ 
dant  passe  simplement  au-dessous  du  bord  inférieur 
du  petit  oblique  ,  qu’il  entraîne  au-devant  de  lui 


(i)  Le  sac  de  la  hernie-  inguinale  externe  ches?  la 
femme  ,  en  descendant  hors  du  canal  inguinal ,  entraîne 
souvent  les  fibres  du  petit  oblique  ,  par  leur  partie  moyen¬ 
ne  ,  de  sorte  qu’on  trouve  au-devant  de  la  tumeur  un 
muscle  crémaster  accidentel ,  dont  les  arcades  renver¬ 
sées  sont  frêles  ,  écartées ,  et  se  réunissent  en  deux 
faisceaux  triangulaires  dans  chaque  angle  de  l’anneau. 
Ces  fibres  ne  sont  pas  également  marquées  chez  toutes  les-- 
femmes  ,  dans  le  cas  de  hernie.  Plusieurs  fois  je  n’ai  pu 
les  trouver  }  malgré  toute  l’attention  possible. 
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pour  en  former  le  crémaster ,  dont  on  retrouve 
les  anses  rerive  sées  a  la  face  antérieure  du  cor¬ 
don.  D  autres  fois  ,  au  contraire,  il  traverse  bien  évi¬ 
demment  les  fibres  de  ce  muscle  ,  puisqu’on  ob¬ 
serve  ces  arcades  non-seulement  en  avant,  mais  aussi 
en  arriéré  du  testicule  et  du  cordon.  Les  arcades  pos¬ 
térieures  sont  toujours  moins  prononcées  que  les  an¬ 
terieures  ,  et  1  s  courbes  qu’elles  forment  sont  beau¬ 
coup  plus  aiguës. 

Liiez  quelques  sujets,  il  n’y  a  que  de  g  andes 
anses  en  dehors  et  en  dedans  du  cordon  qui  en  est 
r ^pourvu  a  sa  partie  antérieure  ;  d’autres  fois  les 
petites  anses  sont  très-prononcées  ,  etc.  ,  etc. 

Le  faisceau  externe  du  crémaster  est  presque  cons¬ 
tamment  plus  prononcé  que  l’interne  ;  quelquefois 
ils  sont  d’un  volume  égal  -,  rarement  l’interne  est 
plus  développé. 

Dans  quelques  cas,  le  faisceau  interne  ne  paraît 
pas  exister.  Voici  d’où  cela  dépend  :  les  fibres  char¬ 
nues  qui  ferment  le  bord  inférieur  du  petit  oblique, 
s’insèrent  au  pubis  au  moyen  d’aponévroses  très- 
fines  ,  dont  la  longueur  varie.  Si  ces  dernières  sont 
courtes,  elles  demeurent  cachées  derrière  le  pilier 
interne  de  l’anneau,  et  le  faisceau  correspondant  du 
crémaster  est  très-visible  et  paraît  charnu  dès  son 
origine  ;  si  au  contraire  elles  sont  très-longues  ,  ce 
même  faisceau  semble  manquer  au  premier  coup- 
d  œil  ;  mais  si  on  tire  en  bas  et  en  dehors  le  cordon 
testiculaire  ,  on  voit  des  fibres  aponevrotiqu.es  fort 
déliées,  qui ,  sous  forme  de  petits  faisceaux  blan- 
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châtres,  sortent  en  divergeant  de  derrière  le  pilier 
interne  de  l’anneau  ,  yont  en  augmentant  insensi¬ 
blement  de  volume ,  deviennent  de  plus  en  plus 
rouges,  et  remontent  pour  se  continuer  avec  le  fais¬ 
ceau  externe  qui  est  toujours  entièrement  muscu¬ 
laire. 

Chez  la  femme  ,  les  fibres  inférieures  du  petit 
oblique  sont  beaucoup  plus  minces  que  chez  l’homme  j 
elles  passent  au-dessous  du  ligament  rond  sans  s’en¬ 
gager  dans  l’anneau  inguinal,  de  sorte  que  dans  l’é¬ 
tat  sain  on  ne  trouve  chez  elle  aucun  vestige  du 
crémaster. 

Le  muscle  crémaster  est  enveloppé  par  le  prolon¬ 
gement  que  1  efascia  superjîcialis  envoie  au  cordon , 
et  plus  immédiatement  encore  par  une  expansion 
cellulaire  très-fine  qui  se  détache  du  pourtour  de 
l’anneau  du  grand  oblique.  Il  est  appliqué  sur  la 
gaine  propre  du  cordon  à  laquelle  il  est  uni  fort  inti¬ 
mement,  sur-tout  en  bas  ,  car  on  peut  le  plus  sou¬ 
vent  isoler  ces  deux  parties  l’une  de  l’autre  vers  leur 
partie  supérieure  (i). 

(1  )  Quand  le  testicule  est  engagé  dans  le  canal  inguinal  , 
ou  qu’il  demeure  suspendu  immédiatement  au-dessous  de 
l’anneau ,  comme  je  l’ai  observé  sur  plusieurs  cadavres, 
tantôt  le  muscle  crémaster  descend  au-dessous  de  lui  avec 
la  tunique  vaginale  et  le  gnbernaculum  qu’il  accompagne  5 
tantôt  au  contraire  il  n’existe  pas,  ou  bien  il  est  très- 
court  et  se  trouve  seulement  étendu  au-devant  du  testi¬ 
cule,  sans  descendre  plus  bas,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 
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Le  Lord  inférieur  du  petit  oblique  est ,  cliez  beau- 
eoup  de  sujets,  tellement  confondu  avec  de  muscle 
tiansverse ,  qu  on  ne  pourrait  assurer  que  celui-ci 
ne  fournit  pas  quelques-unes  de  ses  fibres  au  cré— 
master. 

D  apres  les  faits  que  je  viens  d’exposer  7  je  crois 
pouvoir  conclure,  i.»  que  le  muscle  crémaster  est 
forme  aux  dépens  des  fibres  inférieures  du  petit  obli- 
que  qui  sont  entraînées  hors  de  l’anneau  pa  r  le  gu- 
bernaculum  et  le  testicule ,  auxquels  elles  adhèrent 
lors  de  la  descente  de  ce  dernier ,  à-peu-près  de  la 
meme  maniéré  que  des  cordes  extensibles  fixées 
par  leurs  deux  extrémités  ,  prêteraient  en  allon¬ 
geant  ,  si  on  les  tirait  par  leur  partie  moyenne. 
2.0  Qu’il  forme  une  enveloppe  qui  tantôt  recouvre 
le  cordon  et  le  testicule  simplement  en  avant ,  et 
qui  tantôt  les  entoure  de  toutes  parts.  3.o  Que  dans 
ï  un  et  1  autre  cas ,  ses  fibres  charnues  se  réunissent  en 
deux  faisceaux  triangulaires  ,  qui  occupent  l’un  la 
partie  externe,  l’autre  la  partie  interne  de  l’anneau  (1). 
4.o  Que  le  cordon  testiculaire  passe  ordinairement 
au-dessous  du  petit  oblique  ,  et  quelquefois  entre 
ses  fibres  charnues ,  ce  qui  apporte  des  différences 


(i  ;  D’apres  cette  manière  nouvelle  d’en  visager  le  crémas- 
ter  ,on  pourrait  regarderie  faisceau  externe  comme  l’origine 
du  muscle  ,  dont  toutes  les  fibres,  après  s’être  écartées  en 
descendant  sur  le  cordon  ,  se  seraient  réunies  de  nouveau 
an  remontant  vers  le  pubis. 

ém 
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dans  la  forme  du  crémaster  (1).  5.°  Que  le  testicule 
el  le  sac  de  la  hernie  inguinale  externe  ,  lorsqu’elle 
existe ,  sont  soutenus  de  toutes  parts  par  le  crémas¬ 
ter  ,  et  non  pas  seulement  en  dehors ,  comme  on. 
pouvait  le  concevoir  d’après  la  manière  dont  on  décri¬ 
vait  ce  muscle. 

Il  est  facile  d’expliquer  maintenant  la  pression 
douloureuse  des  testicules  contre  les  anneaux,  qui 
arrive  dans  quelques  cas ,  la  réduction  spontanée  de 
certaines  hernies,  etc.,  parla  contraction  des  libres  du 
crémaster,  qui  tendant  à  devenir  droites,  dimi¬ 
nuent  l'étendue  des  anses  qu’elles  représentent,  et 
par  conséquent  font  remonter  le  testicule  et  le  sac 
vers  l’anneau  ,  en  les  tirant  également  en  dehors  et 
en  dedans. 


(1)  On  peut  ,  en  examinant  avec  attention  la  disposi¬ 
tion  du  muscle  crémaster  chez  les  adultes  et  meme  chez 
les  vieillards,  déterminer,  si  chez  eux,  le  testicule,  lors  de 
sa  sortie  de  l’abdomen  ,  a  passé  sous  le  petit  oblique  ou 
bien  entre  ses  fibres  charnues.  On  trouve  les  arcades  ren¬ 
versées  en  avant  seulement  du  cordon  ,  dans  le  premier 
cas  j  elles  existent  également  en  arrière  dans  le  second. 


i 
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SUITE  DES  EXPÉRIENCES 

DU  DOCTEUR  STARCK,  SUR  LA  DIGESTION. 

Expérience  VI. 


Diète  de  pain  et  d  'eau  ,  avec  du  bœuf  bouilli. 


/ 

Etat  de 
l'atmo¬ 
sphère. 

Régi  me 
par 
jour. 

Poids 
de  mon 
corps. 

Nombre 

et 

poids  total 
des  selles. 

Poids  de 
mon  corps 
à  la  fin  de 
la  période. 

^  Therm.  clt 

1  Temps 

~  ^  serein  ou 

couvert. 

Pain ,  3o 
onces. 
Bœuf  houil 
li ,  6  onces. 
l£au,  3  li  y 

Station¬ 

naire. 

t  selle  pe¬ 
sant  4  o ne. 
5  gros. 

169  livres' 
8  onces. 

a 

-*■ 

a  Ç 

• 

^  O 

**•  CO 

V  M 

a. 

« 

■  y 

Pain ,  3o 
onces. 
Bœuf  bouil¬ 
li  ,  4  onces. 
Eau,  3  liv. 

V 

2  selles 
molles , 
pesant 

9  onc.  12  gr. 

M 

1 2. 

8  onces. 

Démarqués. 


Ta  viande  de  bœuf  contenait  à-peu-près  un  tiers 
de  graisse.  Je  trouvai  (ju  il  y  en  avait  trop  de  six 
onces  pour  un  seul  repas,  et  j'en  fis  deux  parts. 
(Venus  bis).  Quatre  onces  n’étaient  pas  suffisantes 
pour  nie  rassasier.  Je  ne  me  sentis  jamais  après  le 
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repas,  ni  lourd  ni  étourdi.  Je  n’eus  pas  de  désirs  vé¬ 
nériens,  mais  une  grande  disposition  à  l’étude.  IL 
m’arriva  quelquefois  d’infuser  quelques  fleurs  de 
lavande  ou  de  romarin,  dans  l’eau  que  je  buvais-, 
mais  je  ne  trouvai  rien  d’aussi  agréable  que  le  tlié 
verd. 

RÉPÉTITION  DE  iJ  EXPÉRIENCE  II. 

Diète  de  pain  et  d’eau  avec  du  sucre . 


x — \ 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Nombre 
et  poids  total 
des  selles. 

Perte  de  poids 
à  la  fin 

de  la  période. 

«O 

n 

2  Thermomètre 
^  £  de  48  à  5 2. 

4  = 

£  «  Temps  couv. , 
très-pluvieux. 

*  3 
fc  S 

k 

Pain ,  3o  onces. 
Sucre  en  pain 

6  onces; 

Eau ,  3  livres. 

2  selles  consis¬ 
tantes  , 

pesant  6  onces 

9  Sros- 

1  livre. 

^  . 

0 

■V4  ^ 

©■*  Thermomètre 
«  |  de  53  à  55. 

a  S 

Q  c 

.,5  Temps 

^  S  pluvieux. 

•5 
^  a 
*.  3 

ci 

Pain,  3o  onces. 
.Sucre  en  pain , 

6  onces. 

Eau ,  3  livres. 

1  selle 

très-consistante, 
pesant  3  onces 

5  gros. 

Augmenta¬ 

tion 

de  poids 
à  la  fin 

de  la  période. 

1  livre. 

Démarqués. 


Etant  parfaitement  rétabli  ,  je  cherchai  à  déter¬ 
miner  ,  par  l’expérience ,  si  l’aifection  de  mes  gencives 
et  les  autres  maux  que  j’avais  éprouvés,  avaient 
été  causés  par  le  sucre,  ou  bien  s’ils  étaient  un  effet 
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du  régime  au  pain  et  a  l’eau  que  je  m’étais  imposé, 
et  que  j’avais  trop  long-temps  continué. 

I.e  28  ,  je  rendis  apres  chaque  repas  une  quan¬ 
tité  de  gaz  provenant  de  l’estomac  ;  le  29 ,  il  ne  s’en 
échappait  que  tres\peuj  et  le  3o  aucun.  J’en  rendis 
a  peine  par  le  Las  ,  et  ils  étaient  moins  fétides  que 
lorsque  je  me  nourrissais  de  bœuf.  Mon  appétit  était 
satisfait,  et  si  ce  n’est  le  premier  jour  où  j’eus  la 
bouche  un  peu  pâteuse  ,  je  ne  me  sentis  en  aucune 
façon  altéré. 

Durant  la  seconde  période  ,  le  poids  de  mon  corps 
vaiia  sensiblement  5  mais  je  11e  puis  en  donner  la 
raison ,  n  ayant  pas  observe  la  quantité  de  mon  urine 
ou  de  ma  perspiration.  Mon  poids  augmenta  d’une 
livre  le  premier  jour,  et  diminua  de  deux  le  second. 
Mon  appétit  ne  fut  pas  pleinement  satisfait  ;  je  ne 
fus  jamais  altéré.  Quelques  gaz  s’échappaient  par  le 
bas  *,  ils  n  étaient  nullement  fetides»  Je  n’eus  aucun 
désir  venerien»  Mes  gencives  ne  furent  nullement 
affectées. 
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REPETITION  DE  INEXPERIENCE  VI. 

*  c 

.■Diète  de  pain ,  de  bœuf  bouilli  ,  et  d’eau . 


Etat 

Régime 

Nombre 

Augmenta¬ 

tion 

de  poids 
à  la  fin 
de  la  période. 

'r~  de 

l’atmosphère. 

de 

chaque  jour. 

et  poids  total 
des  selles. 

a  Thermomètre 

^  ^  de  53  à  55. 

.§1  Temps 

„  S  pluvieux 

o  K  et  couvert , 

-S  ^  rarement  se- 
^  rein, 

? 

Pain,  3©  onces. 
Bœuf  bouilli  , 
dont  |  de  graisse 
6  onces. 

Eau ,  3  livres. 

; 

- 

4  selles 
consistantes , 
pesant  i  livre 
i  once  3  gros. 

i  liy.  8  onces. 

Démarqués . 

* 

Le  î.er  jour  je  rendis  quelques  gaz  stomacaux; 
Réprouvai  de  légères  douleurs  d’entrailles.  Le  soir  et 
durant  la  nuit,  je  rendis  beaucoup  de  gaz  par  le  bas. 

Le  2.e  jour  je  rendis  moins  de  vents  ;  le  3.e  et  les 
jours  suivans,  je  n’en  rendis  plus  du  tout.  Mon  ap¬ 
pétit  n’était  pas  entièrement  satisfait  ;  mais  je  mô 
sentis  plus  vigoureux  le  premier  jour,  et  par  la  suite 
je  continuai  h  me  trouver  beaucoup  mieux  que  lors¬ 
que  je  me  nourrissais  de  sucre. 

Le  3.e  jour  je  commençai  à  éprouver  des  désirs  vé¬ 
nériens,  qui  furent  très-vifs  pendant  la  nuit. 

Le  5.e  jour,  Vénus  semel  ,*  ayant  chaque  jour,  , 
durant  cette  période,  donne  une  attention  particu¬ 
lière  au  poids  de  mon  corps  ,  j’observai  qu’il  augmen¬ 
tait  ,  sur-tout  pendant  les  trois  derniers  jouis. 


) 
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Expérience  VIL 


Diète  de  pain  et  d’eau  avec  du  bœuf  bouilli 

dépourvu  de  graisse. 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 
!  de 

chaque  jour. 

Nombre 
et  poids  total 
des  selles. 

Perte  de  poids 
à  la  nu 

de  la  période. 

N 

~  Thermomètre 

co 

3  .  de  4q  à  54. 

Q  £  V 

Temps 

o  S  pluvieux 

îc  et  couvert 

^  2  pendant  les 
«  deux  irs  jours. 
Ri 

Pain,  20  onces. 
Bœuf  bouilli , 
12  onces. 

Eau ,  3  livres. 

1  selle 

pesant  1  livre  > 
6  onces. 

3  livres. 

^  Thermomètre 
-  ^  de  45  à  47. 

3  "O 

"  $3  Beau  temps. 

Il  les 

n  deux  premiers 
f-  jours. 

W 

Pain ,  1  livre. 
Bœuf  bouilli , 
idem.  . 
Eau,  3  livres. 

1  selle 
abondante 
et  liquide 
la  matin  du  1 1. 

r 

1  livre. 

ve> 

"  Thermomètre 
1  43. 

C)  Temps  serein 
<a  les 

.5  deux  premiers 

\  jours. 

« 

« 

Pain,  g  onces. 
Bœuf,  18  onces. 
Eau,  3  livres. 

\ 

5  selles  liquides, 
pesant 

environ  1  livre. 

3  livres 

)  Démarqués. 


Mon  appétit  ne  put  être  satisfait  pendant  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde  périodes.  Je  rendais  à  peine 
quelques  gaz  ,  mon  sommeil  était  troublé  par  des 
rêves  j  j’avais  de  violens  désirs.  (  Vénus  bis.  ) 
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te  premier  jour  de  la  seconde  période,  ayant  que 
je  fusse  pris  de  dévoiement ,  mon  appétit  fut  à  peine 
satisfait  par  huit  onces  et  demie  de  bœuf  et  à-peu- 
près  la  moitié  autant  de  pain.  J’eus  faim  quelques 
heures  après  ;  des  rêves  effrayans  m’agitèrent  pen- 
a  uit ,  et  je  m’éveillai  de  temps  en  temps  avec 
des  palpitations  de  cœur. 

Ayant  observé  que  quelques  morceaux  de  bœuf 
sortaient  de  mes  intestins  sans  avoir  été  digérés,  j’at¬ 
tribuai  cette  mauvaise  digestion  à  la  manière  dont  le 
bœuf  avait  été  préparé. 

Par  des  essais  répétés  ,  je  trouvai  que  le  bœuf, 
pour  devenir  tendre,  avait  besoin  de  rester  pendant 
six  ou  sept  heures ,  exposé  à  la  température  de  l’eau 
bouillante  ;  que  dans  cet  intervalle  ,  un  tiers  de  la 
viande  placé  au  fond  du  vase  sans  eau  était  transformé 
en  un  fluide  succulent  qui  se  congelait  par  le  refroi¬ 
dissement ,  tandis  que  les  deux  autres  tiers  restaient 
solides.  Une  fois  ,  en  préparant  quelques  livres  de 
viande  >  j’observai  que  son  poids  était  diminué  de 
quelques  gros ,  ce  qui  doit  être  ,  ce  me  semble ,  prin- 
palement  attribué  à  Pair  qu’elle  contenait,  et  que 
Pon  voyait  s’échapper  en  bulles  au-dessus  du  suc  qui 
se  formait.  Trouvant  qu’il  était  impossible  de  séparer 
entièrement  le  gras  du  maigre ,  lorsque  la  viande 
était  crue  ,  j’enlevai  avec  soin  toute  l’huile  qui  s’é¬ 
levait  de  sa  surface. 


a. 
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Expérience  VIII. 

**'  f  —  '  \  ;  x  1  '  -  ' 

Diète  de  viande  de  bœuf  maigre  cuite  a  Vèluvée  , 
avec  du  jus  (  gfavy)  et  de  Veau . 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Nombre 
et  poids  total 
des  selles. 

Perte  de  poids 
à  la  fin 
de  la  période. 

Thermomètre 
^  de  39  à  4o. 

“Ja  Temps  serein 
*ë  5  ou  couvert 
£  |  les  i.rs  jours  , 
g  pluvieux 

£  pendant 

les  derniers. 

Bœuf,  20  onces , 
outre  le  jus. 
Eau ,  3  livres. 

Le  19, 

1  selle  molle, 
pesant 

3  onces  7  gros. 

2  livres. 

Remarques. 


Deux  ou  trois  heures  après  avoir  pris  dix  ou  douze 
onces  de  viande  avec  son  jus,  je  sentais  un  appétit 
très-vif  ,  et  je  le  conservais  toutes  les  nuits.  Mes  fa¬ 
cultés  morales  ,  bonnes  en  tout  temps ,  étaient  exci¬ 
tées  après  chaque  repas  -,  mais  chaque  nuit  mon 
Sommeil  était  troublé  par  des  rêves,  circonstance  - 
nouvelle  pour  moi.  Je  m’éveillais  ordinairement  de 
très-bonne  heure  le  matin  ,  et  je  me  trouvais  frais  et  . 
dispos  -,  et  quoique  ne  dormant  pas  mon  temps  ac¬ 
coutumé,  je  n’étais  jamais  assoupi  dans  la  soirée. 
J’eus  quelquefois  de  faibles  désirs  vénériens  au 
çommencement  de  la  période.  Mes  selles  avaient  la 
couleur  de  la  rouille  de  fer. 
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Expérience  IX. 

jw  i  \  ■  T  .  '■  »...  ,  /  *  *  .  x  /  , 

4  ,  r  •  i  .  k  •  ’  ’  j 

Mau  j  partie  maigre  du  bœuf  mêlée  au  jus  et  à  la 

graisse  qu  on  en  retire , 


i 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour, 

Nombre 
et  poids  total 
des  selles. 

Perte  de  poids 
à  la  fin 
de  la  période. 

S 

S  Thermomètre 
^  J  de  43  à  46. 

S 

|  Temps 

-£  s  variable. 

^  ”  Pluie ,  1e  22. 

i; 

!•  -■  '  ‘  /; 

Bœui  à  l’etuvée, 

20  onces. 

Jus  et  graisse  , 
g  onces. 
Eau,  3 "livres 

4  onces. 

1  selle  liquide , 
pesant  10  onces 
8  gros. 

1  liv.  1  onces 

8  gros. 

Thermomètre 

||  43. 

1 1  Temps 

~  couvert 

g  *  avec  pluie. 

K) 

Bœuf,  20  onces. 
Graisse,  9  onces* 
Eau,  3  livres. 

2 selles  liquides, 
pesant  1  livre. 

t  liv,  1  once. 

Thermomètre 

48. 

Temps,  idem. 

Bœuf,  24  onces. 
Graisse,  1  once. 
Eau ,  3  livres. 

/ 

1  selle  idem , 
pesant 

8  onces  8  gros. 

7  onces. 

jRemarques. 

te 

Ayant  déjà  établi  les  qualités  nutritives  de  l’huile 
végétale  unie  au  pain  ,  je  désirai  connaître  si  l’huile 
animale  7  prise  avec  la  partie  maigre  de  la  viande^ 
produirait  un  semblable  effet.  Le  premier  jour,  je 

8  m 


/ 
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ne  pris  que  quatre  onces  d’iiuile  extraite  de  la 
graisse  commune.  Le  second  jour,  j’en  pris  six  on¬ 
ces;  et  le  troisième,  dix  onces  retirées  du  snif: 
ihon  estomac  n’en  fut  pas  désagréablement  affecté  , 
quoique  cette  huile  flottât  à  la  surface  de  ma  soupe , 
et  ne  s’y  mêlât  pas  entièrement.  (Cette  soupe  n’était 
qu’un  peu  d’eau  chaude  ,  à  laquelle  on  ajoutait  du 
jus  de  'viande.  )  Quelques  gaz  s’échappèrent  cepen¬ 
dant  de  mon  estomac,  et  la  soif  vive  que  j’éprouvai 
m’obligea  d’augmenter  ma  quantité  d’eau  habi¬ 
tuelle.  Je  dormis  plus  long-temps  et  plus  paisible¬ 
ment  qu’auparavant,  et  j’étais  plus  disposé  à  m’as¬ 
soupir  que  quand  je  ne  me  nourrissais  que  de  la 
partie  maigre  de  la  viande. 


•  ( 

/ 


( 
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Expérience  X. 

*th 

Diète  de  farine ,  d’huile  de  suif ,  d’eau  et  de  sel. 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

/ 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Selles  et  urines. 

¥ 

Augmenta¬ 
tion  de  poids 
à  la  nn 
de  la  période. 

M  Thermomètre 
g  ï  45  â  48. 

*|  ^  Temps 

|  très-pluvieux , 
•S  c  le  26: 

serein  ou  cou- 
jS  «  vert  les 

autres  jours. 

Farine,  20  onces. 
Huile  de  suif, 

6  onces. 

Eau ,  4  livres. 
Sel,  12  gros. 

2  selles  liquides, 
pesant 

9  onces  12  gros. 

• 

7  liv.  i5onc. 
i3  gros. 

•  • 

/  ♦ 

|  Thermomètre 
45  à  43. 

.!  "  Temps  serein 
v  55  ou  couvert. 

îS  — 

<u 

Q-ï! 

Nourriture , 
idem. 

)  ..  ■  ; 

Urine ,  5  livres 
i3  onces. 

2 selles  liquides, 
pesant 

1  liv.  10  onces. 

Perte 
de  poids , 

3  liv.  i4  onces 
i3  gros. 

’g  Thermomètre 

Il  42' 

||  Temps 

^  couvert. 

>s. 

h 

Point 

de 

nourriture. 

Urine, 

3  liv.  i5  ouces. 

Perte 

'  de  poids, 

3  liv.  7  onces 
,  10  gros. 

Thermomètre 
4i  à  44. 

Temps  serein 
ou  couvert  ; 
Pluie,  le  6. 

Farine,  20  onces. 
Suif,  4  onces. 
Eau ,  4  livres. 
Sel ,  12  gros. 

\ 

Urine , 

10  liv.  4  onces. 

2  selles  liquides, 
pesant 

1  livre  7  onces 

Augmenta¬ 
tion  de  poids. 
4  liv.  1 1  onces 
6  gros. 

Remarques. 

f 

Je  commençai  les  expériences  précédentes  dans  la 
vue  de  comparer  les  qualités  nutritives  de  la  farine 
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a\ec  celles  de îa partie  maigre  de  la  viande. La  quan- 
tité  de  soif  employée  fut  à-peu-près  toujours  la 
meme  :  je  réglai  la  quantité  d’eau  selon  ma  soif  ,  et 
je  la  variai  de  trois  livres  et  demie  à  quatre  livres  et 
demie.  Dans  la  dernière  expérience  ,  le  suif  et 
la  farine  furent  intimement  unis  en  un  gâteau  , 
avec  douze  et  quelquefois  vingt  onces  d’eau  :  j’avais 
soin  de  boire  moins  de  celle-ci  à  proportion.  Ce  ré¬ 
gime  satisfaisait  mon  appétit:,  j’avais  le  ventre  libre 
et  le  sommeil  paisible.  J’observai  cependant  que  la 
quantité  de  graisse  était  trop  grande  ,  car  elle  était 
rendue  en  grande  partie  sans  avoir  été  digérée  sous 
îa  forme  de  petites  granulations.  (Vénus  semeî  pen¬ 
dant  la  première  période. )  Je  remarquai  aussi  une 
grande  inégalité  dans  le  poids  de  mou  corps.  Le  pre¬ 
mier  jour  ,  il  avait  augmenté  d’une  livre  quinze  on¬ 
ces  huit  gros  ;  le  second  ,  d’une  livre  quinze  onces  ^ 
îe  troisième  ,  de  deux  livres  treize  onces  quatre  gros  • 
le  quatrième  ,  de  dix  onces  quatre  gros  -,  le  cin¬ 
quième  ,  de  dix  onces  treize  gros.  Cette  grande  va¬ 
riation  peut  avoir  ete  due  en  partie  au  séjour  pro¬ 
longé  de  mes  alimens  dans  le  canal  intestinal,  du¬ 
rant  les  premiers  jours,  ainsi  qu’à  la  quantité  d’eau 
très-abondante  que  je  bus  le  second  jour. 

Durant  la  seconde  période  ?  je  trouvai  que  mon 
régime  ne  me  convenait  plus  ;  je  perdis  mon  appé¬ 
tit  ^  je  fus  saisi  de  violens  maux  de  tête^  de  douleurs 
d’estomac  et  d’entrailles ,  et  une  grande  partie  du 
suif  passa  sans  avoir  été  digérée.  J’étais  altéré  et 
tourmenté  par  des  vents  fréquent  J’observai  aussi 
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que  la  sécrétion  de  mon  urine  était  considérablement 
augmentée. 

Ayant  été  très  mal  pendant  la  nuit  du  2  décem¬ 
bre,  et  n’ayant  pas  d’appétit  le  lendemain  matin  ,  je, 
ne  mangeai  pas  de  tout  le  jour,  et  le  matin  suivant 

j’étais  parfaitement  bien. 

Soupçonnant  que  les  mauvais  effets  de  la  dicte 
précédente  étaient  dus  a  la  quantité  et  non  à  la  qua 
îité  du  suif  ,  j’en  diminuai  la  quantité  durant  la  der¬ 
nière  période,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  que  ce 
régime  ne  m’était  nullement  contraire  %  car  je  n  é- 
prouvai  aucun  des  accidens  pieeedens* 

Le  poids  de  mon  corps  fut  augmenté  le  premier 
jour  ,  de  deux  livres  quatorze  onces  huit  gros  -,  le  se¬ 
cond  ,  d^une  livre  onze  onces  -,  le  troisième  ,  j’eus  une 
selle  abondante ,  et  mon  corps  perdit  de  son  poids  , 
cinq  onces  neuf  gros.  Le  quatrième,  il  accrut  de 
nouveau  de  quatre  onces  dix  gros-,  le  cinquième,  de 
trois  onces  sept  gros. 

Expérience  XL 


Diète  de  farine  ,  d’eau  et  de  sel 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  iour. 

Poids  des  urines 
et 

des  selles. 

Perte  de  poids 
à  la  lin 
de  la  période. 

h  Thermomètre 

^  «  42  à  48. 

Temps 

^  variable. 

"3  Pluie  le  10 
et  le  u.{ 

^  Gdtc  ,  le  to* 

Farine,  a4  obc. 
Eau,  4  livres. 
Sel ,  12  gros. 

Urine.  17  liv. 

2,  selles  liquides, 
pesant 

1  livre  1  once 

1 3  gros. 

» 

5  liv.  6  once* 
5  gros. 

'  .  * 

Ï 
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Remarques. 

Le  premier  jour  de  celte  expérience ,  mon  appétit 
fut  assez  satisfait ,  mais  par  la  suite ,  deux  ou  trois 
heures  apres  le  repas ,  j’éprouvais  une  faim  très-vive 
qui  continuait  à  se  faire  ressentir  pendant  toute  la 
nuit. 

Lors  de  la  première  diète  d’huile  et  de  suif, 
quatre  pintes  d  eau  suffisaient  à  peine  pour  étancher 
ma  soif,  et  ordinairement  j’étais  obligé  pendant  la 
nuit  ,  de  boire  un  peu  au-delà  de  la  quantité  de  li¬ 
quide  que  je  m’étais  prescrite.  Pendant  toute  la  du¬ 
ree  du  régime  actuel ,  je  ne  fus  jamais  altéré  \  et  je 
sui‘.  persuade  que  j  aurais  pu  sans  inconvénient  di¬ 
minuer  ma  boisson  •  mais  je  la  continuai  pour  pouvoir 
mieux  observer  1  eflet  de  l’huile  ou  du  suif,  joint 
aux  autres  parties  de  ma  nourriture. 

Répétition  de  l’ expérience  X. 

Diète  de  farine  ,  de  graisse  ou  de  suif( suet  )  de 

bœuf d} eau  et  de  sel. 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Pertes. 

Augmenta¬ 
tion  de 
Poids. 

Thermomètre 

• 

45. 

Farine,  24  onc. 

Temps 
couvert 
et  pluvieux 

Suif,  4  ouces. 

Urine , 

Q  onc.  1 5  gros. 

Eau ,  4  livres. 
Sel,  12  gros. 

2  liv.  12  onces. 

/ 
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Remarques. 

Pour  m’assurer  plus  pleinement  de  l’effet  du 
suif  mêlé  à  ma  nourriture  actuelle,  je  l’employai 
pendant  un  seul  jour  ,  et  j’observai  comme  aupa¬ 
ravant  ,  que  je  n’avais  besoin  que  d’une  quantité  moi- . 
tié  moindre  de  nourriture  ,  pour  satisfaire  mon  appé¬ 
tit,  et  que  je  n’avais  faim  que  cinq  heures  apres 
mon  repas.  Je  fus  un  peu  altéré  après  le  dîner,  et 
je  rendis  une  quantité  d’urine  d’une  pinte  deux 
onces  moindre  que  dans  les  jours  précédens. 

Extérience  XII. 

Diète  de  farine  de  beurre  frais  , d’eau  et  de  sel . 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Pertes, 

Perte 

de 

poids. 

Thermomètre 

t 

45. 

Farine,  24  onc. 

U  rine , 

Beurre,  4  onc. 

2  liv.  7  onces. 

i  liv.  3  once» 

Temps 

Eau ,  4  livres. 

2  selles  liquides, 

îo  gros. 

pluvieux 
ou  couvert. 

Sel ,  i2  gros. 

pesant  î  livre. 

* 

Remarques. 

Trouvant  que  le  résultat  des  expériences  faites 
avec  le  suif  ou  l’huile  animale ,  était  analogue  à  ce¬ 
lui  qu’avaient  présenté  les  expériences  faites  avec 
l’huile  d'olive  ou  huile  végétale,  je  désirai  étendre 
mes  recherches  aux  autres  substances  huileuses.  Je 
commençai  par  le  beurre  frais  >  et  je  pensai  que  je 
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pourrais  impunément  en,  prendre  en  aussi  grande 
quantité  que  j’avais  pris  du  suif  ou  de  l’kuile  de 
bœuf;  mais  presque  aussitôt  après  mon  dîner ,  qui 
fat  ce  jour  là  mon  second  et  mon  dernier  repas  ^j’é¬ 
prouvai  de  légers  maux  d’estomac,  je  rendis  quel¬ 
ques  vents  par  le  haut  ;  j’eus  des  coliques,  et  bientôt 
après  deux  selles  liquides  accompagnées  de  chaleur 
considérable  dans  le  fondement  ,  et  même  de  sueurs 
et  de  frissons.  Je  fus  très-mal  toute  la  matinée  ;  je 
continuai  à  avoir  des  coliques ,  et  à  ressentir  de  la 
douleur  au  fondement  durant  toute  la  nuit. 


Expérience  XI 1 1. 

Diète  de  jaunes-dceufs  ,  de  figues  et  d’eau * 


Elat 

Régime 

Perte 

de 

ae 

Perles. 

de 

l’asmosphère. 

chaque  jour. 

poids. 

*  Thermomètre 

Jaunes  d’œuf. 

Urine, 

.1  49. 

4  onces. 

3  liv.  i4  onces. 

îs 

£ 

Suif,  idem. 

1  selle  liquide, 

i  3  one.  10  gr^ 

S  Temps  beau 

Figues ,  1  livre. 

pesant 

,0  et  sereiu. 

Eau  ,  4  livres. 

4  onc.  6  gros. 

Deman 

rjues. 

.. 

Désirant  connaître  l’effet  précis  de  la  farine,  et 
avoir  quelques  moyens  de  juger  de  la  part  qu’elle 
avait  eue  dans  les  phénomènes  qu’avait  offerts  la 
diète  précédente,  j’essayai  d’unir  ou  de  combiner  de 
la  graisse  et  de  l’eau  ,  par  le  moyen  de  quelque  sub¬ 
stance  mucilagineuse  ;  je  pensais  que  si  la  graisse  et 
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l’eau  pouvaient  être  retenues  dans  le  corps  ainsi 
combinées  ,  elles  formeraient  peut-être  sans  la  farine 
une  nourriture  suffisante.  Je  choisis  et  j  unis  en  pro¬ 
portion  diverse  de  la  gomme-dragon  ,  qui  est  le  mu¬ 
cilage  végétal  le  plus  énergique ,  de  la  gelée  de  viande 
de  veau  ,  des  blancs  et  des  jaunes  d  œufs  ,  et  j  en  fis 
un  gâteau  en  les  mêlant  au  suif  et  à  l’eau  j  il  faut  ob¬ 
server  cependant  que  l’union  n’etait  pas  complété. 
Je  pris  à  mon  déjeuner  la  quantité  d  alimens  men¬ 
tionnée  dans  la  table ,  avec  deux  pintes  d  eau  chaude , 
pensant  que  l’union  intime  de  ces  substances  s  achè¬ 
verait  dans  le  canal  intestinal. 

Après  le  déjeuner  ,  je  ressentis  de  légers  maux 
d’estomac,  et  au  bout  de  deux  heures  j  eus  une  selle 
liquide  ressemblant  exactement  à  la  nourriture  que 
j’avais  prise,  et  contenant  quelques  parcelles  de 
graisse  liquide  qui  n’était  unie  ni  avec  l’eau  ni  avec 
les  œufs. 

Je  cherchai  à  unir  plus  intimement  le  suif  aux 
autres  substances,  en  coagulant  les  jaunes-d’œuf ,  et 
continuant  à  chauffer  pendant  plusieurs  heures.  Mais 
le  gâteau  avait  acquis  un  goût  si  désagréable  ,  que 
malgré  la  faim  très-vive  qui  me  pressait  ,  il  me  fut 
impossible  de  le  manger  ;  je  dînai  donc  avec  une 
livre  de  figues  et  une  pinte  de  thé.  Cette  nourriture 
me  parut  fort  agréable  ;  je  n’éprouvai  le  sentiment  de 
la  faim  que  cinq  heures  après. 


l. 
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Expérience  XII,  variée. 

Diete  de  farine  ,  de  beurre ,  ou  d  huile  de  beurre  , 

d'eau  et  de  sel . 


Etat 

de 

l'atmosphère. 

Régime 
!  de 

chaque  jour. 

Pertes. 

Augmenta¬ 
tion  de  poids 
à  la  fia 
de  la  période. 

<5  .  Thermomètre 
de  44  è  4g. 

N.  < 

Farine,  24  onc. 
Beurre  ou  huile 
de  beurre , 

Le  19, 

2  selles  liquides, 
pesant 

1  liv.  7  onces 

^  -g  J.  emps 

•ç  0  variable. 

"  Pluie ,  le  18. 

4  onces. 
Eau,  4  livres. 

1  liv.  6  onces. 

9  §ros- 

3  gros. 

Remarques. 


Soupçonnant  que  le  beurre  n’avait  pas  été  intime¬ 
ment  combiné  avec  la  farine  et  l’eau  dans  la  pre¬ 
mière  expérience  ,  et  que  delà  venaient  mes  maux 
d’estomac  et  d'entrailles  ;  persuadé  aussi  que  l’huile 
du  beurre,  isolée  de  ses  autres  parties,  ne  devait  pas 
produire  le  même  effet  que  le  beurre  en  nature  ,  je 
fus  curieux  de  vérifier  ces  conjectures,  et  en  consé¬ 
quence  j’employai  alternativement  du  beurre  frais  et 
de  l’huile  de  beurre,  et  j’en  formai  un  gâteau  en  les 

4 

mêlant  avec  de  la  farine  et  de  l’eau. 

Dans  la  matinée  du  17  ,  j’étais  parfaitement  bien  ; 
je  déjeunai  avec  appétit,  mais  je  n’eus  pas  faim  à  dî¬ 
ner  ,  et  je  mangeai  mon  gâteau  avec  dégoût.  Après 
dîner  ,  je  fus  assoupi,  altéré,  et  obligé  de  boire  une 
demi-pinte  d’eau  au-delà  de  la  quantité  prescrite. 
J’éprouvai  un  mal-aise  considérable  dans  les  en- 
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trailles  ;  je  rendis  quelques  vents  par  le  bas  ;  mais  ]& 
n’eus  point  de  selle. 

Le  18,  je  me  servis  d’buile  de  beurre.  Mon  appé¬ 
tit  fut  très-bon  à  dîner  -,  je  n’éprouvai  ni  soif,  ni  mal¬ 
aise  dans  les  entrailles,  quoique  je  rendisse  beaucoup 
-de  vents. 

Le  19,  ayant  de  nouYeau  employé  le  beurre  en 
nature,  je  fus  altéré,  j'eus  de#  coliques,  et  deux 
selles  molles  avec  douleur  au  fondement. 

Le  20  ,  je  fis  usage  d’huile  de  beurre  ;  mon  appé¬ 
tit  fut  très-bon  -,  je  n’eus  ni  soif,  ni  douleur  d’en¬ 
trailles,  mais  je  n’étais  pas  aussi  bien  que  lorsque  je 
prenais  une  quantité  égale  d’huile  de  suif.  (Suet.  ) 

t 

EXPERIENCE  XIV. 

Diète  de  farine ,  de  moelle  ,  d’eau  et  de  sel. 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Pertes.' 

Augmenta¬ 

tion 

de  poids. 

p* 

c* 

E}  ^  Thermomètre 
0 1 

•S 

Temps,  0. 

5  a 

Fai'ine ,  24  011c. 
Moelle ,  4  onc. 
Eau ,  4  livres. 
Sel,  12  gros. 

Urine  , 

4  liv.  6  onces. 

+ 

1  liv.  4  onces 
2  gros. 

d 

V. 

A 

Farine ,  24  onc. 

Urine,  7  livres 

S 

Moelle ,  4  onc. 

12  onces. 

1  liv.  4  onces 

Eau ,  4  livres. 
Sel,  12  gros. 

2  selles  liquides, 

i3  gros.  < 

V) 

CM 

pesant 

.  .  , 

P} 

S 

r 

1  liy.  2  onces. 

en 

N 

* 

/ 
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Remarques. 


'  J  ’  K, 


A  l’aide  d’une  douce  cliaieur  et  d’une  pression 
modérée  ,  on  retire  de  la  moelle  les  environ  d’une 
huile  pure,  beaucoup  plus  agréable  au  goût  et  à  l’o¬ 
dorat  que  l’huile  retirée  de  la  graisse  ou  du  suif* 
Cette  huile  fut  comme  à  l’ordinaire  mêlée  à  un  gâ¬ 
teau  de  farine  et  d’eau  •  quoique  ce  mets  satisfît  mon 
appétit,  cependant  j’avais  toujours  très -faim  au 
repas  suivant.  Je  n’étais  nullement  altéré ,  je  n’éprou¬ 
vais  aucune  douleur  d’entrailles,  je  ne  rendais  au¬ 
cun  gaz.  Je  sentais  que  ce  régime  me  convenait  très- 
bien,  et  qu’il  réveillait  mes  forces.  J’eus  quelquefois 
des  désirs  (Vénus  semel ). 

Eprouvant  de  si  bons  effets  de  l’huile  extraite  de 
la  moelle,  j’en  augmentai  la  quantité  ,  pour  pouvoir 
mieux  les  apprécier,  et  en  particulier  pour  déter¬ 
miner  si  le  degré  d’accroissement  dans  le  poids  de 
mon  corps  était  en  proportion  de  la  quantité  de 
nourriture  que  je  prenais. 

J’eus  une  selle  le  25,  et  une  autre  dans  la  mati¬ 
née  du  26  *,  mais  dans  aucune  je  n’aperçus  de  ces 
petites  granulations  semblables  à  Celles  que  j’avais 
observées ,  lorsque  je  prenais  une  quantité  égale  de 
graisse  ou  de  suif. 

Je  continuai  à  être  très-bien  jusqu’au  26;  alors  je 
me  sentis  comme  engourdi  avant  mon  dîner  ,  je 
rendis  quelques  vents  par  le  liant ,  et  mon  appétit 
disparut.  Le  soir  je  fus  assoupi ,  altéré  et  obligé  de 
boire  une  demi-pinte  d’eau  au-delà  de  la  quantité 
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ordinaire-, ce  jour-là  et  le  précédent ,  quelques  points 
de  mes  gencives  présentèrent  une  couleur  pourpre 
et  se  gonflèrent  un  peu.  (  Vénus  semel  ). 


EXPERIENCE  XV. 


Etat 

du 

temps. 

Diète 

irrégulière. 

Pertes. 

Poids 

du  corps  dans 
la  matinée. 

y  c 

V 

K  » 

PC 

Y  de  gâteau  fait 
avec  6  onces 
de  suif; 

Urine , 

2  liv.  10  onces. 

1 53  liv.  9  onc. 

O* 

c 

Eau  ou  thé, 

1  selle  pesant 

6  gros. 

3  1  ' 

«s© 

2  liv.  6  onces  ; 
Groseilles  noires 
8  onces. 

9  onces. 

j Remarques. 

Comme  l’buile  extraite  de  la  moelle  semblait 

% 

moins  nutritive  que  celle  du  suif,  je  me  proposai 
de  prendre  de  nouveau  cette  dernière  pendant  dôux 
ou  trois  jours ,  pour  établir  ce  fait  d’une  manière 
plus  certaine.  Je  désirais  d’ailleurs  m’assurer  si  le 
même  aliment,  ou  ut,  aliment  également  nutritif  7 
employé  lorsque  le  corps  serait  eu,  mauvais  état ,  ne 
pourrait  pas  le  rétablir  plus  promptement  que  si  on 
l’employait,  le  corps  étant  dans  un  état  meilleur. 
Lorsque  je  commençai  à  faire  usage  du  suif,  tout  mon 
corps  était  très-faibLe;  il  n’en  était  pas  ainsi  lorsque  je 
commençai  l’usage  de  la  moelle  ,  et  c’est  peut-etre  a 
cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  différence 
de  vertu  nutritive  observée  dans  ces  substances. 

Le  matin  du  jour  de  cette  expérience  je  n’avais 
aucun  appétit  x  et  quoique  je  me  forçasse  à  manger 
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mon  gâteau  de  suif  pour  déjeuner ,  je  ne  pus  pren¬ 
dre  aucune  nourriture  pendant  tout  le  jour  et  je 
rendis  beaucoup  de  vents.  Le  soir  j'étais  mieux,  et 
je  mangeai  une  demi -pinte  de  groseilles  noires. 

Expérience  XVI. 

Diète  de  pain  et  de  volaille  rôtie  ,  avec  une  infu¬ 
sion  de  thé  et  de  sucre. 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Pertes. 

Poids 

de 

mon  corps. 

Temps  serein, 
«  —  pluvieux , 

^  —  couvert. 

Pain,  2  livres. 
Volaille  rôtie  , 

8  onces. 
Infusion  de  thé 
sucré , 

3  liv.  g  onces. 

Urine  abondante 
l  selle  copieuse. 

i4g  liv.  9  onc. 
i4  gros. 

* 

/ 

Temps 

pluvieux. 

r 

Pain,  2  livres. 
Volaille  rôtie , 
12  onc.  3  gros. 
Thé,  3  livres 
onces. 

Urine, 

3  liv.  3  onces. 

t4g  li.  i3  onc. 
10  gros. 

Remarques . 


27  Décembre  ,  je  dormis  paisiblement,  et  je 
me  réveillais  le  matin  comme  à  mon  ordinaire,  plein 
d’appétit  et  en  parfaite  santé.  Immédiatement  après 
m’être  levé ,  j’eus  une  selle  colorée  en  jaune.  Mon 
indisposition  de  la  veille  n’avait-elle  pas  été  occasion  - 
née  par  l’usage  trop  long- temps  continué  de  la 
moelle  ? 
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Pendant  la  matinée  j'observai  que  mes  gencives 
de  la  mâchoire  supérieure  ,  au-dessus  des  grosses 
dents  ,  étaient  considérablement  enflées ,  d’une  cou¬ 
leur  pourpre  avec  quelques  points  noirs. Elles  étaient 
chaudes  et  douloureuses  ;  celles  du  côté  gauche  sai¬ 
gnaient  par  le  contact  d’un  morceau  de  pain.  Lest 
gencives  de  la  mâchoire  inférieure  étaient  très-saines. 
Quelques  taches  pétéchiales  couvraient  mon  sein 
gauche. 

Il  est  assez  remarquable  qu’après  que  j’avais  vécu 
entièrement  pendant  quelque  temps  de  substance 
animale ,  quoique  mes  forces  physiques  et  morales 
fussent  plus  diminuées  que  par  le  régime  actuel,  ce¬ 
pendant  je  n’observai  pas  les  symptômes  précédens. 
3NPest-il  donc  pas  probable  que  les  huiles  animales  ? 
quoiqu’elles  nourrissent  le  corps  et  en  augmentent  le 
poids  ,  11e  suffisent  pas  par  elles-mêmes  pour  empê¬ 
cher  une  altération  morbide  du  sang  et  des  fluides  ; 
tandis  que  d’autre  part  la  viande  maigre  ,  quoique 
moins  nutritive  ,  est  plus  efficace  pour  conserveries 
fluides  dans  un  état  sain  ? 

La  nourriture  que  je  pris  ce  jour-là  suffit  pour  cal¬ 
mer  mon  appétit  -,  je  rendis  quelques  gaz  par  haut 
et  par  bas. 

28  Décembre.  Lorsque  je  m’éveillai  le  matin,  je 
sentis  dans  ma  bouche  un  goût  fade  et  désagréable  ; 
mes  gencives  exhalaient  une  très-mauvaise  odeur. 
Le  soir  mes  gencives  étaient  beaucoup  mieux  ;  mais 
je  fus  pris  alors  d’une  violente  colique  ,  qui  continua 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit. 


2. 
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Expérience  XVII. 


Diète  de  pain ,  de  viande  maigre  de  bœuf  à 
Vétuvée,  avec  du  jus  ,  de  V infusion  de  thé  ,  et 
du  sucre . 


Etat 

de 

l’atmosphère. 

Régime 

de 

chaque  jour. 

Perles. 

Poids 

du 

corps. 

%  % 

r 

*3 

g  Temps 

variable. 

*e 

0\ 

*1  * 

Bœuf,  etc.  1  liv. 
Pain,  2  livres. 
Thé,  3  livres 

9  onces. 

r 

* “ 

Urine , 

3  liv.  7  onces. 

i5o  liv.  7  onr. 
6  gros. 

£ 

*|  Variable , 

.£  ueige ,  pluie. 

O 

CO 

T  ..  -r  .1 

Idem. 

Urine  , 

2  liv.  i3  onces. 
Selle , 

7  onc.  4  gros. 

1 62  liv.  9  onc. 
i3  gros. 

• 

E  Variable. 

*“•  * 

CO 

Idem . 

0 

i  ' + 

Urine ,  4  livres. 

1 52  liv.  9  onc. 
i4  gros. 

•  « 

& 

e 

•2.  Couvert , 

.g  Variable. 

R 

«te 

r; 

Idem. 

Urine, 

3  liv.  i5  onces. 
Selle , 

8  onc.  3  gros. 

ê 

1 53  liv.  4  onc. 
4  gros. 

Remarques . 

29  Décembre.  Je  passai  une  mauvaise  nuit  \  des 
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coliques  me  tourmentèrent  ;  des  rêves  désagréables 
troublèrent  mon  sommeil.  Le  matin  je  n’avais  pas 
dans  la  bouche  un  goût  fade  aussi  prononcé  -,  mes 
gencives  étaient  plus  pâles,  moins  gonflées  ,  et  d’une 
odeur  moins  forte  que  les  jours  précédens  ;  les  taches 
de  ma  peau  étaient  aussi  plus  pâles. 

Quatre  onces  de  viande  à  déjeuner  ne  satisfirent 
pas  mon  appétit;  mais  je  trouvai  que  huit  onces  à 
dîner,  et  quatre  à  souper,  étaient  beaucoup  trop 
pour  moi.  Je  n’éprouvai  aucune  colique,  et  je  ne 
rendis  que  quélques  gaz  par  haut  et  par  bas.  Au 
moment  de  me  mettre  au  lit  je  me  sentis  altéré,  et 
je  bus  quelques  onces  d’eau. 

30  Décembre.  Je  dormis  tranquillement  jusqu’à 
une  ou  deux  heures  avant  le  retour  du  jour  ;  alors  je 
ressentis  quelque  inquiétude  dans  mes  entrailles  ? 
mais  sans  douleur;  mes  gencives  n’avaient  presque 
plus  de  goût  ou  d’odeur  désagréable.  A  dîner,  outre 
mon  régime  habituel ,  je  mangeai  un  gâteau  de  riz 
avec  du  beurre  miellé  ,  et  je  bus  deux  verres  de 
vin.  Après  dîner  j’éprouvai  quelque  douleur  au 
creux  de  l’estomac ,  qui  se  dissipa  à  la  suite  de 
quelques  éructations.  Avant  le  souper  j’eus  un  mal 
de  tête  qui  disparut  également  à  la  suite  d’une 
selle  consistante ,  de  couleur  noire  ,  rendue  avec  de 
violens  efforts.  Un  peu  avant  de  me  mettre  au  lit 
j’eus  une  colique  assez  forte. 

31  Décembre.  La  quantité  de  nourriture  qui  for¬ 
mait  mon  régime  satisfit  mon  appétit.  Mes  entrailles 
étaient  parfaitement  bien.  Je  rendis  quelques  vents 
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par  le  bas.  Mes  gencives  étaient  encore  rotiges , 
gonflées ,  elles  saignaient  par  la  pression  du  doigta 
et  elles  étaient  si  sensibles,  que  je  ne  pouvais  pas 
Sans  douleur  manger  de  la  mie  de  pain.  Les  taches 
de  ma  peau  étaient  plus  pâles  Je  soir  que  le  matin. 
Quoique  ma  quantité  de  boisson  fût  la  même  ,  mes 
urines  furent  ce  jour-là  plus  abondantes.  J’observai 
que  Furine  de  la  nuit  était  beaucoup  plus  pâle  que 
celle  que  je  rendais  durant  le  jour. 

i.er  Janvier.  Je  dormis  paisiblement  toute  la 
nuit  ;  cependant  mes  gencives  étaient  toujours  gon¬ 
flées  ,  livides  et  douloureuses.  Sur  un  point  du  côté 
gauche  existait  une  douleur  cuisante  ,  dans  un  en¬ 
droit  d’où  une  dent  avait  été  extraite  quelques  an¬ 
nées  auparavant.  J’eus  un  appétit  très-vif  à  dîner 
et  à  souper.  Je  me  sentais  parfaitement  bien  -,  je  ne 
rendais  presque  aucun  vent.  Avant  le  dîner  j’eus 
une  selle  consistante  d’une  couleur  noirâtre.  Quoi¬ 
que  je  prisse  au-delà  de  la  quantité  de  nourriture 
strictement  nécessaire  au  soutien  de  mon  corps  ,  je 
continuais  à  me  trouver  très-bien;  tandis  que  toutes 
les  fois  que  j’avais  pris  des  huiles  en  quantité  sura¬ 
bondante  ,  j’en  avais  éprouvé  de  graves  inconvé- 
niens.  N’est-il  donc  pas  évident  que  l’excès  dans 
l’usage  de  l’huile  est  plus  pernicieux  au  corps  que 
l’excès  dans  tout  autre  genre  de  nourriture  ?  Ne 
devons-nous  pas  en  conséquence  apporter  un  soin 
particulier  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  huiles 
que  nous  employons  dans  notre  régime  ? 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 
MANUEL  MÉDICO-LÉGAL 

DES  POISONS  INTRODUITS  DANS  L’ESTOMAC,  ET  pES 
MOYENS  THERAPEUTIQUES  QUI  LEUR  CONVIENNENT; 

Par  C.  A.  H.  À.  Bertrand  ,  docteur  -  médecin 
résidant  au  Pont-du- Château  ;  suivi  d'un  Plan 
d'organisation  médico  -  judiciaire  ,  etc. —  Un 
volume  in-8.0 

L’objet  de  M.  Bertrand,  en  publiant  ce  Manuel, 
a  été  de  donner  un  Vade  mecum  aux  gens  de  l’art 
qui  seront  appelés  pour  des  cas  pratiques  d’empoi¬ 
sonnement  par  ingestion,  ou  pour  résoudre  des  ques- 

* 

tions  médico-légales.  Ce  travail,  beaucoup  moins 
étendu  que  celui  de  notre  collaborateur  M.  Orfila  , 
contient  en  abrégé  les  mêmes  objets,  avec  quelques 
observations  propres  à  son  auteur. 

Dans  son  introduction  ^  M.  Bertrand  établit  que 
l’action  des  poisons  est  relative  et  non  absolue  ;  ainsi 
les  cochons  se  nourrissen  t  impunément  de  jusquiame  x 
les  chèvres  de  ciguë  aquatique  ;  l’arsenic  est  seu¬ 
lement  un  hyper-cathartique  ou  drastique  pour  les 
chiens  et  les  loups  *  etc.  Nous  avons  de  la  peine  à 
concevoir  comment  M.  Bertrand  ,  qui  dit  avoir  fait 
des  expériences  sur  les  animaux  vivans  T  aqm  avan¬ 
cer  un  fait  aussi  erroné  ;  car  il  est  parfai  tement  démon¬ 
tré  qu’un  pu  deux  grains  d’arsenic  suffisent  pour  tuer 


L ITTERATU RE 


n  / 

104 

un  chien  dont  on  empêche  le  vomissement,  et  ia 
mort  est  évidemment  le  résultat  de  l’absorption  du 
poison ,  et  de  son  action  sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau , 
M.  Vire  y  ,  dans  un  mémoire  qui  a  pour  titre  : 
Considérations  sur  les  rapports  de  V action  des  ali- 
mens  ,  des  médicamens  et  des  poisons  ,  sur  diffèrens 
animaux ,  a  commis  la  même  faute  ;  en  effet  il  dit: 
ce  Cette  même  dose  d’arsenic  qui  produirait  dans  les 
»  entrailles  de  plusieurs  hommes  de  si  mortelles 
»  convulsions,  se  borne  à  purger  le  chien  et  le  loup  , 
m  et  à  les  remettre  en  meilleur  appétit.  » 

Les  poisons  introduits  dans  l’estomac  peuvent  , 
suivant  M.  Bertrand  ,  agir  immédiatement  en  déter¬ 
minant  une  vive  irritation  de  la  surface  gastrique  *, 
médiatement  ou  par  absorption  ,  lorsque  les  suçoirs 
qui  rampent  sur  la  surface  gastrique  intérieure/ 
pompent  les  molécules  délétères  -,  et  sympathique¬ 
ment  ,  ce  mode  d’action  s’opère  par  une  transmis¬ 
sion  nerveuse ,  occulte,  dépendante  des  rapports  sym¬ 
pathiques  de  l’estomac  avec  toutes  les  parties  de 
l’organisme  vivant.  Il  suit  delà  que  dans  les  empoi- 
sonnemens  la  mort  arrive  par  inflammation  ,  par  as¬ 
phyxie,  par  syncope,  par  apoplexie,  et  quelquefois 
par  la  réunion  de  ces  diverses  affections. 

L’auteur  adopte  la  classification  de  Bichat ,  qui 
rangeait  les  poisons  en  trois  classes  :  la  première 
comprenait  les  escarrifians ,  tels  que  les  acides  mi¬ 
néraux  concentrés,  les  alcalis,  et  plusieurs  sels  mé¬ 
talliques.  La  deuxième  renfermait  les  poisons  irri- 
tans  ?  tels  que  les  cantharides ,  plusieurs  substances 
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Végétales  âcres  et  irritantes,  les  préparations  arseni¬ 
cales  ,  antimoniales  ,  etc.  La  troisième  classe  em¬ 
brassait  les  narcotiques,  l’alcool  et  ses  composes  ,  etc. 

Dans  la  première  classe,  M.  Bertrand  traite  avec 
soin  des  symptômes  locaux  et  generaux  de  1  empoi¬ 
sonnement  par  les  acides  -,  il  rappelle  a  cet  egard  ce 
que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Lartra  et  Desgran¬ 
ges  -,  puis  il  passe  a  l’action  chimique  des  acides 
concentrés  sur  les  tissus  organiques  de  l’estomac  : 
l’acide  nitrique,  dit-il  ,  les  colore  en  jaune  ;  le  sul¬ 
furique  les  teint  en  noir  -,  l’acide  muriatique  oxygéné 
en  blanc  peu  sensible.  M.  Bertrand  a  commis  ici  la 
même  erreur  que  M.  Tartra,  et  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  r  excepté 
M.  Orfila  ,  qui  a  démontré,  i.°  que  les  acides  sulfu¬ 
rique  ,  muriatique ,  etc. ,  pouvaient ,  dans  certaines 
circonstances  ,  jaunir  les  tissus  de  1  estomac  comme 
l’acide  nitrique  j  2.°  que  le  plus  souvent  tous  les  aci¬ 
des  déterminaient  une  vive  inflammation  qui  donnait 
aux  membranes  une  couleur  rouge  sans  aucune  teinte 
d  e  jaune  j  3.°  que  l’acide  muriatique  oxygénéagissait 
comme  un  irritant  énergique  qu  il  rougissait  les 
tissus  de  l’estomac  ,  et  que  l’on  n’observait  aucune 
nuance  de  blanc. 

Arrivé  à  la  partie  chimique  de  l’empoisonnement 
par  les  acides  ,  M.  Bertrand  indique  d’une  manière 
succincte  la  plupart  des  caractères  qui  sont  connus  ; 
et  on  a  droit  de  s’étonner  qu’ayant  si  souvent  pro¬ 
fité  de  l’ouvrage  de  M.  Orfila,  dans  lequel  ces  carac¬ 
tères  ont  été  beaucoup  mieux  exposés  que  par-tout 


i3  6 


Littérature 

ailleurs  ,  il  ait  cru  devoir  en  supprimer  quelques- 
uns  pour  leur  en  substituer  d’autres  qui  ne  sont  pas 
exacts,  Ainsi  M.  Bertrand  se  trompe  lorsqu’il  dit 
que  V acide  nitrique  jouit  de  la  propriété  d’enflam¬ 
mer  ,  à  l’aide  de  la  chaleur,  le  phosphore  ,  le  soufre 
et  le  charbon-,  et  que  les  matières  des  vomissemens 
provoqués  par  cet  acide  ,  soigneusement  recueillies 
et  lavées  ,  ne  précipitent  ni  les  sels  liquides  de  ba¬ 
ryte,  ni  ceux  de  plomb.  Certes ,  si  l’acide  nitrique  était 
pur,  la  précipitation  n’aurait  pas  lieu,  mais  il  est 
constamment  mêlé  dans  les  liquides  vomis,  à  des 
sulfates  ,  à  des  liydrochlorates  qui  jouissent  de  la 
propriété  de  précipiter  les  sels  dont  nous  parlons. 
Plus  loin,  en  parlant  de  l’acide  phosphorique  }  il  dit 
qu’on  pourra  le  reconnaître  à  son  odeur  alliacée  :  or, 
l’acide  phosphorique  est  inodore. 

En  faisant  l’histoire  des  alcalis  et  des  sels  alcalins  , 
M.  Bertrand  décrit  avec  exactitude  les  symptômes 
locaux  et  généraux  de  l’empoisonnement  qu’ils  déter¬ 
minent-,  puis  il  indique  les  caractères  chimiques  à 
l’aide  desquels  on  peut  les  distinguer  :  en  général ,  il 
ne  s’occupe  guère  que  de  la  recherche  du  poison 
supposé  pur,  sans  mélange  d’aucun  aliment  ni  d’au¬ 
cune  boisson ,  ce  qui  rend  son  travail  beaucoup 
moins  applicable  à  la  jurisprudence  médicale,  qu’on 
11e  pourrait  le  croire  d’abord. 

L’empoisonnement  par  les  oxydes  et  les  sels  mé¬ 
talliques  proprement  dits,  suit  immédiatement. 
Plusieurs  observations  tirées  des  ouvrages  de  Boër- 
haave,  d’Hoffmann,  de  Swédiaur  ,  etc.,  servent  a 
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établir  les  symptômes  caractéristiques  et  généraux 
par  lesquels  cet  article  commence.  L’auteur  passe  en¬ 
suite  à  l’exposition  des  caractères  qui  distinguent  le 
beurre  d’antimoine,  le  nitrate  d’argent,  le  sublimé 
corrosif,  etc.  Il' dit  à  tort,  en  parlant  de  ce  dernier 
corps,  qu’il  fournit ,  par  les  prussiates  ,un  précipité 
blanc  qui  devient  brunâtre  ,  tandis  qu’il  passe  du. 
blanc  au  jaune  et  au  bleu. 

Dans  l’article  suivant,  M.  Bertrand  s’occupe  du 
traitement  de  l’empoisonnement  par  les  substances 
délétères  de  la  première  classe  ,  et  dont  les  deux 
indications  principales  sont  d’empêcber  les  progrès 
du  poison  en  faisant  vomir ,  et  d’arrêter  ou  de  dimi¬ 
nuer  son  absorption.  Les  moyens  mécaniques  con¬ 
seillés  pour  procurer  le  vomissement,  sont  la  titilla-»* 
tion  du  larynx ,  Veau  tiède  seule  ou  avec  addition 
de  charbon  de  bois  en  poudre  impalpable,  M.  Ber¬ 
trand  fait  très-peu  de  cas  des  neutralisans  vulgaire¬ 
ment  appelés  contre-poisons,  «  Les  neutralisans  ,  dit- 
il  ,  ne  conviennent  ni  dans  les  circonstances  les  plus 
rapprochées  du  moment  de  l’empoisonnement ,  ni 
lorsque  le  poison  n’a  produit  qu’une  légère  irrita¬ 
tion ,  qu’ils  augmenteraient  sans  doute-,  ils  convien¬ 
nent  encore  moins  quand  la  substance  délétère  a  été 
prise  à  une  grande  dose ,  et  lorsqu’il  s’est  écoulé 
beaucoup  de  temps  depuis  l’instant  de  son  introduc¬ 
tion  dans  l’estomac.  Je  conclus  donc,  d’après  ce  syl¬ 
logisme  ,  qu'au  terme  actuel  de  la  science  nous  n’a¬ 
yons  point  ou  fort  peu  de  neutralisans  ou  d’antidotes 
réels  à  opposer  aux  propriétés  délétères  des  poisons. 
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Il  en  est  cependant  que  j’indiquerai  aux  règles  thé¬ 
rapeutiques  particulières  ?  qui  pourraient  devenir 
appréciables  par  la  suite ,  sans  pour  cela  que  je  pré¬ 
tende  les  indiquer  comme  de  vrais  antidotes  (  le 

TV 

-  charbon  de  bois  en  particulier  )  ,  mais  seulement 
comme  étant  d’un  secours  auxiliaire  vraiment  utile.  » 

Nous  avons  cru  devoir  transcrire  ce  paragraphe  , 
pour  faire  voir  combien  la  partie  thérapeutique  de 
l’ouvrage  de  M.  Bertrand  est  au-dessous  de  la  par¬ 
tie  médico-légale ,  dans  laquelle  cependant  nous 
avons  déjà  relevé  plusieurs  fautes  importantes  ! 
Quoi  !  M.  Bertrand  conclut  que  les  neutralisans  ne 
conviennent  pas  immédiatement  après  l’empoison- 
neinent  ;  parce  qu’il  faudrait  pour  que  la  neutrali¬ 
sation  fût  complète,  que  les  agens  chimiques  fussent 
avalés  en  même  temps  que  les  poisons  ,  et  que  ceux- 
ci  eu  sent  été  pris  en  très-petite  quantité  !  Mais 
M.  Bertrand  doit  savoir  que  cette  assertion  est  heu- 

“  .  .  É 

reusemeut  démentie  tous  les  jours  par  les  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  ,  et  par  les  observations  recueillies 
chez  l’homme.  Le  premier  devoir  du  médecin  appelé 
auprès  d’une  personne  qui  a  pris  une  assez  forte 
dose  d’une  substance  délétère  ,  n’est-il  pas  d’admi¬ 
nistrer  un  neutralisant  efficace  qui  rende  nulle  (sous 
/ 

le  rapport  vénéneux  )  ,  toute  la  portion  du  poison 
qui  n’a  pas  encore  agi  ?  M.  Bertrand  ne  peut  pas 
ignorer,  qu’en  général  une  portion  du  poison  se 
trouve  encore  dans  le  canal  digestif,  plusieurs  heu- 
res  après  l’accident  ,  et  qu’elle  est  par  conséquent 
accessible  à  nos  moyens. 

✓  f  •  *  ,  A  ~  / 
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Les  neutralisans  ne  conviennent  pas,  dit-il,  lors¬ 
que  le  poison  n’a  produit  qu’une  légère  irritation  , 
qu’ils  augmenteraient  sans  doute.  Cette  assertion  se¬ 
rait  vraie  s’il  s’agissait  d’un  neutralisant  corrosif  tel 
que  le  foie  de  soufre  ,  jadis  prôné  par  Navier  ; 
mais  est  -  il  permis  de  dire  que  l’irritation  est 
augmentée  par  le  Liane  d’œuf,  le  lait,  la  magnésie  , 
une  légère  infusion  de  noix  de  galle  ,  etc.  ,  qui  d’a¬ 
près  M.  Orfila  j  sont  les  contrepoisons  des  substances 
minérales  ? 

Un  autre  motif  allégué  par  M.  Bertrand  pour  faire 
rejeter  les  neutralisans,  consiste  dans  l’impossibilité 
de  décomposer  un  poison  dans  l’estomac  sans  donner 
naissance  à  des  gaz  insupportables  pour  le  malade  , 
ou  à  d’autres  composés  qui  deviennent  une  nouvelle 
cause  délétère  pour  l’estomac.  Nous  demanderons  à 
l’auteur  du  Manuel  médico-légal ,  quels  sont  les  gaz 
et  les  produits  vénéneux  qui  se  développent  lors¬ 
que  les  acides  sont  neutralisés  par  la  magnésie  cal¬ 
cinée  ,  les  sels  de  cuivre  et  de  mèreure  par  l’albu¬ 
mine  ,  les  sels  d’étain  par  le  lait ,  ceux  d’antimoine 
par  l’infusion  de  noix  de  galle ,  etc.  La  théorie  des 
décompositions  éprouvées  par  ces  poisons  n’offre  rien 
de  pareil ,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  consultant 
la  Toxicologie  de  notre  Collaborateur. 

Mais  que  penserons-nous  de  l’exception  honorable 
faite  par  M.  Bertrand  en  faveur  du  charbon  de  bois  ? 
On  sait  que  depuis  l’année  181  3,  ce  médecin  a  pu¬ 
blié  deux  Mémoires  dans  lesquels  il  regarde  le  char  - 
bon  de  bois  et  l’eau  de  charbon  comme  les  contre-. 
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poisons  de  l’arsenic ,  du  sublimé  ,  du  vert-de-gris,  etc. 
Aujourd  hui  il  se  borne  à  dire  crue  le  charbon  pour¬ 
rait  devenir  appréciable  par  la  suite ,  sans  qu’il  pré¬ 
tende  1  indiquer  comme  un  antidote  :  nous  espérions 
merne  qu’il  aurait  tout-à-fait  renoncé  à  lui  accorder 

s 

quelques  propriétés  anti-toxiques ,  d’après  l’article 
de  M.  Orfila  sur  ce  sujet ,  dans  lequel  il  est  démon¬ 
tré  par  l’expérience  et  par  le  raisonnement  qu’il 
n’en  possède  aucune.  / 

Si  les  details  qui  précèdent  prouvent  combien  M\ 
Bertrand  a  envisagé  le  traitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  sous  un  point  de  vue  faux  ,  la  note  insérée 
page  202  de  son  Manuel  -  démontre  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  combien  il  est  loin  d’être  toujours  d’accord 
avec  lui-même  ;  «  Il  est  un  argument  spécieux,  dit- 
cr  il ,  dont  M.  Orfila  a  tiré  le  plus  grand  parti  dans 
»  le  cours  de  son  ouvrage  ;  il  est  relatif  à  l’identité 
»  des  poisons  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Je  ne 
»  chercherai ,  pour  le  réfuter  victorieusement ,  d’au- 
«  tre  autorité  que  M.  Sédillot ,  qui  s’exprime  ainsi 
»  dans  un  des  numéros  du  Journal  de  Médecine  de 
»  Paris.  —  »  Si  1  ’on  peut  reprocher  aux  Physiolo- 
33  gistes  de  nos  jours  de  donner  trop  de  confiance 
»  aux  résultats  d’expériences  faites  sur  les  animaux 
33  vivans  ,  en  général ,  ce  reproche  sera  bien  plus 
3>  fondé  encore  quand  il  sera  question  d’expériences 
3)  faites  sur  les  animaux  pOurappréeier  les  effets  com- 
»  paratifs  que  doivent  produire  sur  l’homme  les  di- 
3>  vers  poisons  ingérés.  (  Cahier  d’avril  i8i5,note.  ) 
Puisqu’il  est  évident ,  par  ce  passage ,  que  M.  Ber- 
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trand  regarde  les  résultats  fournis  par  les  animaux  , 
comme  n’étant  pas  applicables  à  l’espèce  liumaine  , 
comment  se  fait-il  qu’il  conseille  le  charbon  cle  bois 
et  V albumine  dans  l’empoisonnement  chez  V homme , 
seulement  d’après  des  expériences  faites  sur  des 
chiens  (i  )  ? 

Eh  quoi  !  M.  Bertrand  croit  convaincre  le  lecteur 
de  la  non-identité  de  Faction  des  poisons  sur  l’homine 
et  sur  les  chiens  ,  en  rapportant  un  passage  de  M. 
Sédillot ,  qui  est  évidemment  en  opposition  avec  des 
milliers  d’observations?  La  marche  de  l’esprit  humain 
est  telle  aujourd’hui  ,  que  les  autorités  les  plus  im¬ 
posantes  doivent  fléchir  devant  les  faits,  sur-tout  lors¬ 
qu’à  ceux-ci  elles  ne  peuvent  opposer  que  des  résul¬ 
tats  généraux  et  vagues  f  que  l’on  pourrait  donner 
tout  au  plus  comme  une  opinion  à  soi.  SiM.  Sédillot 
compare  les  observations  publiées  sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  sublimé,  par  l'acétate  de  plomb  ,  etc.  , 
guéri  par  l’albumine  ou  par  les  sulfates  solubles  ,  aux 
expériences  faites  sur  les  animaux  avec  les  memes 
substances  ,  et  qu’il  les  trouve  identiques  ;  s’il  par¬ 
vient  à  découvrir  les  poisons  minéraux  dans  l’estomac 
des  chiens,  en  employant  les  mêmes  moyens  que 
ceux  qui  servent  à  les  décéler  chez  l’homme  ,  comme 
cela  a  effectivement  lieu  ;  enfin ,  si  par  des  expériences 
nombreuses  ,  il  prouve  que  ,  sous  le  rapport  pliysio- 


(1)  Nous  excepterons  l’expérience  5.e  ,  page  i85  ,  que 
M.  Bertrand  a  faite  sur  lui-même  ,  et  qui  ne  nous  paraît 
rien  prouver. 


logique  ,  il  y  a  identité  entre  les  symptômes  et  les 
lésions  cadavériques  observés  chez  les  chiens  empoi¬ 
sonnes  ,  et  ceux  que  l’on  a  remarqués  de  tout  temps 
chez  l’homme  (1)  ,  il  se  rangera  du  côté  des  méde¬ 
cins  qui  11e  partagent  pas  l’opinion  de  M.  Bertrand. 

Ba  deuxième  classe  de  ce  Traité,  qui  a  pour  objet 
l’empoisonnement  par  excès  d’irritabilité  et  de  sen¬ 
sibilité  organiques  ,  renferme  l’arsenic,  les  composés 
cuivreux  ,  les  préparations  antimoniées  ,  saturnines  , 
les  sels  de  zinc ,  de  bismuth  ,  les  cantharides  et  les 
végétaux  acres  et  irritans.  Ces  derniers  sont  exami¬ 
nes  dans  plusieurs  sections.  Il  est  d’abord  question, 
des  plantes  vénéneuses  monocotylédones^  telles  que 
les  aroïdes  ;  viennent  ensuite  les  dicotylédones , 
parmi  lesquelles  011  en  trouve  qui  sont  âcres  .  émé¬ 
tiques  ou  drastiques  (  les  renoue ulacé es)  ;  d’autres 
qui  sont  acres  ,  ameres  ,  'vénéneuses  ,  émétiques  ou 
drastiques  (  les  apocy nées  ,  les  cucurbitacées,  etc.)  ; 
celles  qui  sont  âcres ,  huileuses  ,  émétiques  ou  dras¬ 
tiques  (  les  tithymaloïdes  )  ,  etc. 

Plusieurs  dès  caractères  chimiques  des  poisons 


(1)  Cette  identité  est  tellement  sentie  par  les  bons  es¬ 
prits  ,  que  dans  certaines  circonstances  on  a  fait  des  appli¬ 
cations  à  l’homme  de  certains  médicamens ,  dont  l’action 
n’avait  été  étudiée  que  sur  les  chiens  :  ainsi  ,M.  Fouquier, 
qui  le  premier  a  conçu  l’idée  heureuse  de  traiter  certaines 
paralysies,  à  l’aide  de  la  noix  vomique,  n’a  été  conduit  à 
l’employer  que  par  les  expériences  de  MM.  Magendie  et 
Delille  ,  sur  ces  animaux. 


minéraux  de  celte  classe  ,  nous  ont  paru  difficiles  à 
constater ,  et  de  peu  de  valeur  ;  d’ailleurs  ils  sont 
trop  nombreux  et  trop  brièvement  exposés.  Nous 
avons  vu  avec  plaisir  que  M.  Bertrand  cherchait  à 
distinguer  les  poisons  végétaux  de  cette  classe  ,  à 
l’aide  des  propriétés  chimiques  (T7",  p.  168  )  ; 
mais  hélas  !  la  difficulté  d’y  parvenir  est  trop  grande 
et  la  science  trop  peu  avancée,  pour  que  M.  Ber- 

trand  ait  pu  se  flatter  de  nous  donner  à  cet  égard 

<*■  1 

quelque  chose  de  satisfaisant. 

L’empoisonnement  par  stupéfaction  ou  parzm/TO- 
tisine  j  forme  l’objet  de  la  troisième  et  dernière 
classe  ,  dans  laquelle  on  trouve  l’histoire  des  cham¬ 
pignons,  du  seigle  ergoté  ,  des  solanées  ,  de  l’upas  , 
de  la  laitue  vireuse  ,  des  ciguës  ,  de  l’opium  ,  de  l’a¬ 
cide  prussique  ,  etc.  M.  Bertrand  copie  ,  dans  cet  ar¬ 
ticle  ,  tout  ce  que  les  auteurs  anciens  ont  écrit  sur  les 
lésions  cadavériques  déterminées  par  les  narcoti¬ 
ques,  et  il  s’étonne  que  M.  Orfila  affirme  que  les 
narcotiques  ne  déterminent  ni  V inflammation ,  ni 
la  gangrène  j  ni  V excoriation  de  V intérieur  du  canal 
alimentaire.  Certes ,  l’assertion  de  M.  Orfila  serait 
erronée,  si,  comme  M.  Bertrand  ,  il  eût  rangé  parmi 
les  narcotiques  ,  les  champignons ,  la  ciguë  ,  et 
quelques  autres  végétaux  âcres  ,•  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi;  la  classe  des  stupéfians  dans  la  Toxicologie  gé¬ 
nérale  ,  renferme  l’opium  ,  la  jusquiame  ,  l’acide 
prussique  ,  et  quelques  autres  substances  qui  11e  pro¬ 
duisent  j amais  l’inflammation  du  canal  digestif  lors¬ 
qu’elles  ont  été  administrées  seules  :  et  si  quelque- 
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fois  on  observe  des  érosions ,  des  escbarres  ,  etc. ,  dans 
l’empoisonnement  par  les  narcotiques  proprement 
dits  ,  ces  altérations  doivent  être  attribuées  aux  sub¬ 
stances  acides  et  irritantes  dont  on  a  gorgé  les  ma¬ 
lades  pour  faire  cesser  les  symptômes  de  l’empoison¬ 
nement. 

Sous  le  titre  de  Considérations  générales  ,  M. 
Bertrand,  après  avoir  fait  l’histoire  des  poisons  en 
particulier ,  parcourt  rapidement  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  aux  maladies  que  l’on  peut  confondre  avec 
l’empoisonnement  ,  aux  signes  propres  et  com¬ 
muns  aux  poisons  corrosifs  et  irritans ,  et  aux 
substances  vénéneuses  ,  narcotiques  ou  stupé¬ 
fiantes.  La  première  partie  de  cet  article  ren¬ 
ferme  des  observations  judicieuses  ,  sur  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  à  distinguer  dans  certaines  circons¬ 
tances ,  l’empoisonnement  aigu  du  choléra- morbus  , 
et  de  quelques  autres  affections.  Mais  quelle  peut 
être  l’utilité  des  deux  cadres  qui  terminent  cet  arti¬ 
cle  ,  et  qui  ont  pour  objet  de  mentionner  les  deux 
ordres  de  phénomènes  produits  par  les  poisons  irri¬ 
tans  et  narcotiques ,  que  M.  Bertrand  a  rapportés  aux 
fonctions  dont  ils  indiquent  les  lésions?  Nous  ne  les 
croyons  pas  susceptibles  d’éclairer  le  diagnostic  de 
l’empoisonnement ,  et  nous  pensons  même  que  leur 
lecture  peut  induire  en  erreur,  parle  peu  de  préci¬ 
sion  que  l’auteur  a  mise  dans  le  choix  et  l’exposition 
de  ses  caractères.  Quelle  idée  pourra-t-on  se  former, 
par  exemple ,  de  l’état  de  la  respiration  des  indivi¬ 
dus  empoisonnés  parles  narcotiques ,  lorsqu’on  saura 
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quelle  est  difficile  ,  gênée  ,  irrégulière ,  accélérée  , 
lente  }  faible  >  rare ,  petite  ,  haute  ,  stertoreuse ,  etc. 

Le  dernier  article  de  cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq 
paragraphes  ,  et  a  pour  objet  l’exposition  des  règles 
théoriques  relatives  aux  recherches  cadavériques  mé¬ 
dico-judiciaires  ,  sur  les  empoisonnemens.  Après  avoir 
parlé  de  l’examen  des  parties  extérieures  du  cadavre, 
M,  Bertiand  traite  des  mstruniens  et  des  agens  chi¬ 
miques  nécessaires  pendant  et  après  l’ouverture  du 
cadavre  :  il  donne  deux  tableaux  indicatifs  dont  le 
premier  n’est  que  l’énumération  des  réactifs  propres 
à  faire  décéler  les  différentes  substances  délétères, 
tandis  que  1  autre  contient  les  caractères  des  poisons, 
d’après  les  phénomènes  de  coloration ,  de  solubilité  , 
.d’insolubilité,  de  précipitation,  de  non-précipitation  , 
d’effervescence,  etc. 

L’idée  de  présenter  en  résumé  les  principaux  ob¬ 
jets  médico-légaux  dont  M.  Bertrand  a  fait  mention 
dans  son  ouvrage,  nous  parait  fort  bonne  ;  mais  nous 
aurions  désiré  qu’il  eût  mieux  rempli  la  tâche  qu’il 
s’est  imposée.  Pourquoi  ne  pas  faire  disparaître  de 
la  piemiere  table  au  moins  la  moitié  des  réactifs  qui 
y  sont  indiques  ,  et  qui  ne  servent  qu’à  compliquer 
les  opérations  ?  A  quoi  bon  d’exiger  que  l’on  cons¬ 
tate  des  caractères  de  deuxième  et  de  troisième  va¬ 
leur  ,  lorsqu’on  est  certain  d’avoir  reconnu  le  poison 
.  par  un  ou  deux  de  ses  caractères  essentiels?  La  se- 
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conde  table,  la  plus  importante  ,  renferme  des  faits 
inexacts,  propres  à  jeter  l’expert  dans  un  très-grand 
embarras  j  ainsi  l’acide  arsenieujc  est  rangé  parmi 
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les  substances  qui  rougissent  le  papier  de  tourne- 
sol;  les  sulfures  d’arsenic  jaune  et  rouge  font  partie 
des  matières  solubles  dans  l’eau  ,  tandis  qu’ils  sont 
insolubles,  comme  M.  Bertrand  l’annonce  lui-même 
page  3i4  }  l’acide  nitrique  et  l’albumine  produisent 
u  n  précipité  blanc  (  page  3 1 5  )  ,  tandis  que  la  couleur 
du  précipité  est  jaune  (page  216);  le  vert-de-gris 
dissous  dans  l’eau  est  précipité  en  jaune,,  suivant 
M.  Bertrand,  par  le  prussiate  de  potasse  (page  317)  : 
or,  on  sait  que  le  précipité  est  d’un  brun-marron  :  le 
mu riat e  d’étain  précipite  en  noir  par  les  hydro-sul¬ 
fates  ,  suivant  cet  auteur ,  tandis  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  démontré  que  le  précipité  est  jaune  si  le  sel  est 
au  maximum  ,  et  couleur  de  chocolat  s’il  est  au  mi¬ 
nimum.  Nous  nous  abstiendrons  de  pousser  plus  loin 
l’énumération  des  caractères  vicieux  renfermés  dans 
ces  tableaux,  persuadés  que  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer  démontrent  assez  combien  l’auteur  a  été 
loin  d’atteindre  le  but  qu’il  s’était  proposé. 
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ESSAI  DE  TOXICOLOGIE, 

CONSIDEREE  D’UNE  MANIERE  GENERALE  DANS  SES 
RAPPORTS  AVEC  LA  PHYSIOLOGIE  HYGIENIQUE  ET 
PATHOLOGIQUE  ,  ET  SPECIALEMENT  AVEC  LA  JU¬ 
RISPRUDENCE  MEDICALE  ; 

Par  Tite  Harmand  de  Montgarny,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

Brochure  in-  8.0  de  ia6  pages.  A  Paris  ,  cheia 
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Méquigîidn-Marvis,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  N.®  3. 

Quoique  peu  volumineux,  le  travail  dont  nous 
allons  donner  une  idée ,  mérite  de  fixer  l’attention 
des  lecteurs  ,  M.  de  Montgarny  s’étant  proposé , 
comme  il  le  dit  dans  sa  préface  ,  de  jeter  quelque 
jour  sur  les  moyens  proposés  par  les  médecins  lé¬ 
gistes,  pour  distinguer  l’empoisonnement  aigu  de 
certains  autres  états  morbides  ;  question  que  ,  sui¬ 
vant  lui ,  les  auteurs  les  plus  classiques  ne  semblent 
pas  avoir  traitée  d’une  manière  assez  complète  et 
assez  claire. 

Après  avoir  établi  les  différences  qu’il  y  a  entre 
les  alimens  ,  les  médicamens  et  les  poisons  ,  M.  de 
Montgarny  combat  les  diverses  définitions  qui  ont 
été  données  de  ces  derniers  ,  sans  excepter  les  plus 
récentes  ;  et  il  croit  devoir  considérer  comme  poison 
tout  corps  nuisible  à  la  santé  de  V homme ,  mais 
dont  l’action  n  est  pas  mécanique.  Parmi  les 
faits  qui  nous  semblent  prouver  l’inexactitude  de 
cette  définition ,  nous  choisirons  de  préférence  le 
suivant,  donné  par  l’auteur  lui-même  :  «l’altération 
«  de  tissu  produite  par  les  poisons  est  mécanique  , 
«  chimique  ou  vitale,  etc.  »  (Pag.  26.  ) 

Sous  le  titre  de  différences  que  présentent  les 
corps  vénéneux ,  M.  de  Montgarny  rassemble  avec 
beaucoup  d’ordre  un  très-grand  nombre  de  faits 
que  l’on  peut  réduire  aux  suivans  :  les  poisons  dif¬ 
fèrent  par  leur  nature  ,  par  leur  cohésion  ,  par  les 
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voies  par  lesquelles  ils  pénètrent ,  par  la  dose  à  la¬ 
quelle  ils  sont  nuisibles,  par  l’énergie  avec  laquelle 
ils  agissent ,  par  la  forme  sous  laquelle  ils  sont  admi¬ 
nistrés  ,  et  par  leur  mode  d’action.  La  plupart  de 
ces  faits  étaient  connus  et  consignés  dans  l’ouvrage 
de  M.  Or  fila -,  il  en  est  cependant  un  très-impor¬ 
tant  qui  a  été  communiqué  par  le  docteur  Cayol ,  et 
qui  est  relatif  à  un  empoisonnement  par  le  foie  de 
soufre.  Une  dame  affectée  de  pyrosis  ,  succombe 
peu  de  minutes  après  avoir  avalé  quelques  gorgées 
de  foie  de  soufre  dissous  dans  l’eau  ;  la  mort  fut  pré¬ 
cédée  d’évanouissement,  de  convulsions  et  de  l’ex¬ 
pulsion  d’une  écume  jaunâtre  par  la  bouche.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  on  trouva  l’estomac  contracté 
sur  lui-même  -,  sa  membrane  interne  tapissée  de 
soufre  ,  était  d’un  rouge  assez  vif}  le  système  capil¬ 
laire  de  ce  viscère  était  très-injecté  dans  quelques 
points.  Le  duodénum  était  rouge  et  enflammé  ,  sur¬ 
tout  vers  la  partie  voisine  des  intestins  grêles  :  le 
quart  supérieur  de  ces  intestins  offrait  la  même  alté¬ 
ration.  Les  bronches,  la  membrane  buccale  et  pha¬ 
ryngienne  étaient  blanchâtres  ,  décolorés  ,  mais  sans 
altération  de  leur  tissu.  Les  poumons  étaient  mous  , 
non  crépitans,  et  gorgés  d’un  sang  noir,  livide  ,  ex¬ 
trêmement  fluide. 

Nous  regrettons  que  M.  de  Montgarny  n’ait  pas 
comparé  cette  observation  aux  expériences  faites  sur 
les  chiens  ,  et  consignées  dans  la  Toxicologie  de  M. 
Orâla  ,  qui  le  premier  a  rangé  le  sulfure  de  potasse 
parmi  les  poisons  corrosifs  :  il  aurait  vu  combien  ces 
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expériences  avaient  de  rapports  avec  1  observation 
donnée  par  M.  Cayol ,  et  peut-être  n’aurait-il  pas 
cru  devoir  attribuer  les  accidens  éprouvés  par 
M.me  ***  à  l’hydrogène  sulfuré  qui  a  pu  se  déga¬ 
ger  dans  l’estomac  ,.  lorsque  le  foie  de  soufre  a  été 
décomposé  par  les  acides  qui  y  étaient  abondam¬ 
ment  contenus.  En  effet,  le  foie  de  soufre  détermine 
la  mort,  parce  qu’il  irrite  fortement  les  tissus  avec 
lesquels  il  est  en  contact  ,  ou  qu’il  agit  sur  les  pou¬ 
mons  et  sur  le  système ‘  nerveux.  «  Il  trouble  l’m- 
itervation7  »  comme  ledit  M.  de  Montgarny ,  a  la 
manière  d’une  multitude  d  autres  corrosifs.*,  mais  ce 
n’est  pas  à  l’hydrogène  sulfuré  qu’il  laisse  dégager 
qu’il  faut  attribuer  les  accidens  qu’il  occasionne. 
Combien  de  fois  n’a-t  on  pas  vu  introduire  impuné¬ 
ment  dans  l’estomac  une  quantité  d’hydrogène  sul¬ 
furé  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  a  pu  se 
dégager  du  petit  nombre  de  gorgees  de  sulfure  de 
potasse  ,  avalées  par  M.me-  ***  ? 

En  parlant  des  circonstances  qui  peuvent  modifier 
l'action  des  poisons ,  l’auteur  examine  d’abord  celles 
qui  sont  relatives  aux  poisons  et  qui  dépendent  de 
leur  nature ,  de  leur  cphésion  ,  de  leurs  doses  ,  de 
leur  décomposition  facile  et  de  leur  interposition 
avec  d’autres  corps  ;  puis  il  s’occupe  de  celles  qui 
tiennent  à  l’individu  et  que  l’on  peut  rapporter  aux 
suivantes  :  une  disposition  particulière  ,  l’état  de 

santé  ou  de  maladie  ,  l’habitude  ,  les  saignées  co- 
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pieuses ,  l’état  de  l’anie  ,  certaines  antipathies  ,  le 
lieu  de  l’application,  la  promptitude  ,  la  facilite  et 
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la  fréquence  des  vomissemens  ,  Tétât  de  plénitude 
ou  de  vacuité  de  Testomac  ;  enfin  y  la  nature  des 
substances  contenues  dans  ce  viscère.  L’auteur  a 
rassemble  dans  cet  article  un  assez  grand  nombre 
d  observations,  pour  qu’on  puisse  le  regarder  comme 
un  bon  résumé  de  tout  ce  qui  était  publié. 

Apres  avoir  fait  connaître  la  classification  despoi- 
sons  7  généralement  adoptée ,  M.  de  Montgarny  parle 
rapidement  du  diagnostic,  du  prognostic  et  du  trai¬ 
tement  de  Tempoisonnement  par  Tintroduction  des 
substances  âcres  ou  caustiques  dans  Testomac.  Ayant 
été  conduit  parles  expériences  de  M.  Orfila?  à  es¬ 
sayer  l’albumine  dans  Tempoisonnement  par  le  ni¬ 
trate  d’argent ,  il  la  croit  préférable  au  sel  commun 
conseillé  par  notre  collaborateur,  ce  qui  n’est  point 
d’accord  avec  les  expériences  récentes  entreprises 
par  M.  Orfila  depuis  la  publication  du  livre  dont 
nous  rendons  compte. 

Le  chapitre  V,  dans  lequel  il  s’agit  des  moyens 
propres  à  constater  Tempoisonnement  ,  semblerait 
devoir  offrir  beaucoup  d’intérêt  d’après  ce  que  l’au¬ 
teur  annonce  dans  sa  préfacé;  mais  on  n’y  trouve  que 
ce  qui  était  déjà  connu.  M.  de  Montgarny  se  plaint 
de  la  longueur  des  articles  qui  ont  été  écrits  par  ses 
prédécesseurs  pour  distinguer  certaines  affections 
de  Tempoisonnement  aigu.  Ne  pourrions  -  nous  pas 
l’accuser  au  contraire  d’avoir  fait  son  article  un 
peu  trop  court  ? 

En  effet,  il  se  borne  à  dire  que  les  maladies  que 
Ton  a  regardées  comme  étant  difficiles  à  distinguer 


MÉDICALE. 


1  5l 

de  l’empoisonnement  aigu  ,  n’en  diffèrent  pas  ;  que 
les  unes  et  les  autres  sont  des  plilegmasies  du  canal 
digestif,  produites  dans  un  cas  par  une  substance 
vénéneuse,  et  dans  l’autre  par  une  matière  qui  ne 
l’est  point ,  et  que  la  différence  n’existe  que  dans  les 
causes  •  d’où  il  suit  qu’il  est  impossible  de  conclure 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement  d’après  les  seuls  symp¬ 
tômes  ,  et  que  pour  cela  il  faut  nécessairement  dé¬ 
couvrir  la  substance  vénéneuse  :  or  M.  de  Montgarny 
ne  fait  ici  que  répéter  ce  qui  a  été  donné  dans  les 
ouvrages  de  toxicologie  les  plus  récens.  A  la  vérité 
il  a  indiqué  le  premier  l’identité  de  l’empoisonne¬ 
ment  aigu  avec  les  maladies  spontanées  dont  on 
cherchait  ale  distinguer-,  mais  Cette  assertion,  qui 
peut  être  juste  pour  le  choléra  morbus  ne  l’est  pas 
toujours  lorsqu’il  s’agit  de  certaines  fièvres  ataxiques, 
de  quelques  vomissemens  nerveux,  etc.,  maladies 
qui  ont  souvent  été  confondues  avec  la  phlegmasie 
produite  par  les  poisons  corrosifs  ,  et  dans  lesquelles 
cependant  le  canal  digestif  n’offrait  aucune  trace 
d’altération. 

Lorsque  M.  de  Montgarny  s’occupe  de  l’analyse 
chimique  des  poisons,  il  décrit  avec  le  plus  grand 
soin  les  règles  générales  d’après  lesquelles  l’expert 
doit  procéder  à  ce  genre  de  recherches,  puis  il  pré¬ 
sente  dans  un  tableau  les  divers  réactifs  et  les  opé¬ 
rations  multipliées  propres  à  déterminer  la  nature 
de  la  substance  vénéneuse.  Ce  tableau ,  dont  l’au¬ 
teur  a  oublié  d’indiquer  la  source  ,  est  le  meme  que 
celui  qui  avait  été  publié  par  M.  Orfila  (t.  4  de  sa 
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Toxicologie  générale  )  ;  il  n’en  diffère  que  par  quel- 
ques  omissions  et  par  quelques  erreurs  qu'il  importe 
beaucoup  de  faire  connaître:  par  exemple,  l’auteur 
a  omis  de  parler  des  caractères  de  l’acide  arsénieux 
(arsenic  blanc  du  commerce)  ;  il  a  rangé  iesarsénites 
elles  arséniates  de  potasse  et  de  soude  parmi  les  poi¬ 
sons  qui  précipitent  par  les  hydrosulfates,  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  ,  etc. 

En  parlant  des  expériences  dont  l'objet  est  de 
constater  la  nocuité  des  matières  trouvées  dans  le  canal 
digestif  d  un  individu  soupçonnémort  empoisonné ,  ex¬ 
périences  qui  consistent  a  introduire  ces  matières  dans 
Festomac  des  animaux  vivans  ,  M.  de  Montgarny  se 
range  du  côté  de  Ludwig  et  de  M.  Chaussîer ,  qui 
pensent  qu’elles  sont  illusoires  et  trompeuses .  Il  combat 
1  opinion  deM.  Orlila  ,  qui ,  afin  de  prévenir  les  vo- 
missemens ,  a  proposé  la  ligature  de  l’œsophage  après 
1  introduction  des  matières  suspectes  dans  l’estomac. 
«  Ne  peut-il  pas  arriver,  dit-il,  que  la  substance 

recueillie  dans  la  cavité  des  viscères,  sans  être 
»  vénéneuse,  soit  émétique  pour  l’animal  auquel 
»  on  1  administre?  Or,  nul  doute  que  la  violence  et 
»  la  répétition  toujours  vaine  des  efforts  que  fera  IV 
»  nimal  pour  rejeter  celte  substance,  ne  suffisent 
»  pour  le  faire  périr  avant  les  trois  jours  fixés  par  M, 
»  Oriîla ,  comme  l’époque  de  la  mort  occasionnée  par 
»  la  seule  ligature  de  i’œsopliage?  » 

M0de  Montgarny  en  combattant  le  moyen  proposé 
par  M.  Orflla,  semblerait  faire  croire  que  notre  col¬ 
laborateur  y  attache  beaucoup  de  prix  ,  tandis  que 
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ie  contraire  est  prouvé  par  le  pasiage  suivant  : 
<t  Nous  le  répétons,  les  expériences  de  ce  genre 
x>  ne  doivent  être  regardées  ,  même  étant  bien 
»  faites  ,  que  comme  un  moyen  secondaire  propre 
»  à  corroborer  les  inductions  tirées  de  l’analyse 
»  chimique ,  des  symptômes  et  des  lésions  cadavé- 
»  riques.  »  (Toxicologie  générale,  t.  4,  p.  293, 
première  édition).  M.  Orfila  a  voulu  substituer  un 
nouveau  moyen  de  faire  cet  essai ,  à  celui  qui  avait 
été  proposé  par  M.  Chaussier,  et  qui  consiste  à  in¬ 
troduire  dans  l’estomac  une  portion  d’intestin  liée 
aux  deux  bouts  ,  contenant  la  matière  soupçonnée 
vénéneuse  ;  ce  dernier  moyen  lui  ayant  paru  propre 
à  induire  en  erreur ,  toutes  les  fois  que  le  poison  est 
susceptible  d’être  décomposé  par  l’anse  d’intestin  , 
avant  que  celui-ci  n’ait  été  dissous  par  l’estomac. 

Il  serait  à  souhaiter  que  les  médecins  -  légistes 
n’eussent  jamais  recours  à  des  expériences  aussi  peu 
concluantes  pour  constater  l’empoisonnement  ;  mais 
nous  pensons  que  dans  le  cas  où  ils  voudraient  les 
tenter,  ils  devraient  les  faire  d’après  la  méthode  d© 
M.  Orfila,  qui  offre  moins  d’inconvéniens  que  les 
autres. 

La  dissertation  de  M.  de  Montgarny  est  terminée 
par  quelques  observations  sur  un  nouveau  moyen 
propre  à  faire  reconnaître  l 'émétique.  Il  consiste  à 
verser  daus  une  dissolution  de  ce  sel  la  matière  tan¬ 
nante  ,  extraite  de  la  noix  de  galle  ,  au  moyen  de 
l’étlier  et  d’après  le  procédé  vde  M.'  Lauberl.  Nous 
croyons  devoir  accueillir  le  réactif  proposé  par  M. 


» 


V  '  » 

1 54  LITTÉRATURE 

de  Montgarny,  parce  qu’il  nous  a  paru  supérieur 
à  l’infusion  alcoolique  de  noix  de  galle ,  générale¬ 
ment  recommandée  y  et  qui  est  déjà  très-propre  à 
déceler  les  atomes  de  ce  poison  dissous  dans  l’eau. 


MÉMOIRE 

SUR  UN  NOUVEAU  MOYEN  D’OBTURATION  DES  DENTS , 
ET  SUR  L’APPLICATION  DE  CE  MOYEN  DANS  PLU¬ 
SIEURS  AUTRES  PARTIES  DE  L’ART  DU  DENTISTE  ; 

Par L.  Regnart  ,  membre  de  la  Société  Médico- 
Pratique  y  docteur  en  médecine  ,  et  chirurgien- 
dentiste  du  deuxième  Dispensaire. 

Brochure  in  -8.0  Paris ,  1818.  Chez  l’Auteur,  rue 
Dauphine,  N.o  82-,  et  chez  Gabon ,  libraire ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 

/ 

( 

Le  moyen  que  propose  M.  Regnart ,  dans  la  vue 
de  remplacer  la  cire  ,  divers  mastics  et  différens  mé- 
taux  qu’on  a  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  arrêter 
les  progrès  de  la  carié  des  dents  ,  et  pour  empêcher 
la  destruction  des  parois  des  cavités  qui  se  forment 
dans  leur  substance ,  est  un  amalgame  fait  avec  le 
mercure  et  l’alliage  fusible  de  M.  d’Arcet. 

L’auteur  a  été  conduit  à  cette  découverte  par  suite 
des  remarques  qu’il  a  faites  au  sujet  de  l’obturation 
par  les  lames  métalliques.  Tous  les  dentistes  savent 
en  effet  qu’il  est  souvent  très-difficile  de  remplir 
exactement  avec  celles-ci  la  cavité  d’une  dent  ca- 
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riée.  Il  est  rare  qu’on  puisse  les  appliquer  contre  les 
parois  avec  une  telle  exactitude ,  qu’il  n’existe  en¬ 
core  après  l’opération  quelques  vides  qui  permet¬ 
tent  aux  alimens  de  continuer  la  carie. 

D’ailleurs  ,  le  métal  est  souvent ,  par  sa  position  , 
exposé  à  de  fréquens  frottemens  ou  à  une  forte  près-* 
sion  -,  alors  il  se  détache  par  couches  ou  en  totalité , 
ou  s’enfonce  ,  et  laisse  ainsi  une  partie  ou  la  totalité 
de  la  cavité  exposée  de  nouveau  à  l’action  des  causes 
destructives  de  la  dent. 

L’alliage  de  d’Arcet ,  composé  de  huit  parties  de 
bismuth,  cinq  de  plomb  et  trois  d’étain,  et  fusible  à  la 
chaleur  de  l’eau  bouillante,  lui  parut  d’abord  propre 
à  faire  disparaître  ces  inconvéniens. 

Pour  l’employer  ,  il  en  formait  de  petits  grains , 
avec  lesquels  il  remplissait  la  cavité  dont  il  voulait 
opérer  l’obturation.  Puis  il  les  touchait  avec  un  fou- 
loir  chauffé  à  cent  ou  cent  vingt  degrés  du  thermo- 

i 

mètre  centigrade.  A  l’instant  du  contact,  le  métal 
se  fondait  et  s’étendait  dans  la  cavité  ;  il  était  en¬ 
suite  pressé  avec  le  fouloir  au  moment  où  il  se  con¬ 
gelait,  afin  de  rendre  nul  l’effet  du  retrait. 

Cependant  ,  chez  quelques  personnes  ,  la  carie 
n’en  continua  pas  moins  ses  ravages  sur  les  parties 
latérales  de  l’ouverture,  et  sans  qu’on  pût  soupçon¬ 
ner  une  cause  interne.  Seulement  le  métal  ne  de¬ 
vait  pas  être  appliqué  assez  exactement  contre  les 
parois  de  la  cavité. 

Un  autre  inconvénient  attaché  à  l’emploi  de  cet 
alliage  pur,  c’est  celui  d’une  douleur  assez  vive  oc- 
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oasionnee  par  Le  calorique  cédé  à  la  dent  parlé  mé¬ 
tal  en  fusion. 

C’est  pour  obvier  à  ces  deux  inconvéniens  ,  que 
M.  Regnart  imagina  d’unir  du  mercure  à  l’alliage 
de  d’Arcet ,  pour  en  augmenter  la  fusibilité.  L’a- 
ijaalgame  formé  avec  dix  parties  de  celui-ci  et  une 
partie  de  mercure  se  fond  à  68  degrés  du  thermo¬ 
mètre  centigrade  ;  il  n’est  solide  qu’à  55  degrés  i 
et  ,  dans  l’intervalle  ,  il  conserve  un  état  de  mol¬ 
lesse  analogue  à  celle  du  plâtre  que  l’on  gâche;  pro¬ 
priété  précieuse  ,  qui  permet  à  l’opérateur  de  le 
mouler  dans  la  cavité  dont  il  veut  faire  l’obturation, 
de  lui  en  faire  occuper  les  enfoncemens  les  plus  re¬ 
culés  ,  et  de  remplir  exactement  la  cavité  jusqu’au 
niveau  de  son  orifice. 

Ce  métal  offre  encore  de  grands  avantages  lorsqu’il 
s’agit  de  poser  des  dents  postiches  à  pivot.  On  sait 
que  lorsque  la  carie  s’étend  dans  les  racines  qui  doi¬ 
vent  recevoir  celui-ci  ?  il  est  très-difficile  de  le  main¬ 
tenir.  On  remplit  donc  d’amalgame  tout  le  creux  de 
la  racine  ,  et  on  y  pratique  ensuite  un  petit  canal 
qui  reçoit  le  pivot  de  la  dent  artificielle,  et  celle-ci 
a  en  conséquence  une  grande  solidité.  On  pourrait 
même  souder  le  pivot;  il  suffirait  de  pratiquer  quel¬ 
ques  crans  le  long  de  sa  tige ,  de  le  chauffer  à  70  de¬ 
grés  ,  et  de  l’introduire  immédiatement  dans  le  canal 
creusé  pour  le  recevoir. 

Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  Médico-pratique 
dansJe  courant  du  mois  de  mai  de  cette  année* 
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DU  DIAGNOSTIC  DES  FIEVRES  ESSENTIELLES  *, 

Par  M.  F.  Pascal,  D.-M.-P. 

\  ■  . 

Une  feuille  in-plano.  Paris,  1818.  Chez  Méquignon- 

*  v* 

Maryis ,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
N.o  3  ;  et  chez  Dondey-Dupré  ,  rue  Saint-Louis , 
au  Marais,  N.o  46-,  et  rue  Neuve  -  Saint- Marc , 
N.o  10.  Prix  ,  1  fr.  cent. 

Cette  Table,  imprimée  et  rédigée  avec  soin,  offre 
l’indication  de  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  re¬ 
connaître  les  fièvres  angioténique ,  méningo-gastri- 
que  ,  adé no-méningée  ,  adynamique  et  ataxique. 
Tous  ces  signes  sont  mis  dans  autant  de  colonnes 
séparées,  en  opposition  les  uns  avec  les  autres,  et 
sont  tirées  des  prédispositions  ,  des  causes  occasion- 
nelles  ,  des  prodromes  ,  des  symptômes  ,  de  la  mar¬ 
che  et  de  la  durée  de  ces  maladies.  On  reconnaîtra 
avec  plaisir  ,  dans  cette  production  ,  le  bon  esprit 
que  l’Ecole  de  Paris  a  cultivé  avec  tant  de  succès 
parmi  ses  élèves,  et  auquel  on  ne  rend  pas  toujours 
assez  de  justice. 
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TABLEAUX 

SYNOPTIQUES,  SYNTHETIQUES  ET  ANALYTIQUES  DES 

AFFECTIONS  THORACHIQUES  ; 

✓ 

JPafM. F.  Grateloup,  D.-M membre  de  plusieurs 

Sociétés  Savantes. 

.  I  i  -m  ! . 

.  T  ’  * 

Trois  tableaux  in-fol.  in-plano.  A  Paris ,  cbez  Igo- 
nette,  libraire-éditeur,  rue  Dauphine,  N.o  5i  ; 
et  cbez  Méquignon-Marvis  ,  libraire  ,  rue  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine ,  N.os  g  çt  3.  Prix  ,  3  fr.  pour 
Paris ,  et  4  fr. ,  franc  de  port ,  pour  les  départemens. 

Cet  ouvrage ,  divisé  en  trois  grands  tableaux  par¬ 
faitement  bien  exécutés,  est  destiné  à  l’exposition 
anatomique  et  physiologique  des  symptômes  des 
affections  nerveuses,  inflammatoires ,  hémorrhagi- 
ques ,  lymphatiques  et  organiques  de  la  cavité  thora- 
chique  ,  et  sert  à  déterminer  le  diagnostic  de  ces 
maladies,  avec  une  grande  facilité. 

Il  rappelle  parfaitement  la  marche  analytique  que 
les  praticiens  consommés  mettent  en  usage  à  leur 
insçu,  parla  grande  habitude  qu’ils  ont  acquise  de 
bien  observer.  L’auteur  essaie  de  réduire  en  princi¬ 
pes  ce  jugement  juste  et  rapide  qu’on  a  appelé  coup- 
d’œil  médical ,  cette  opération  instantanée  de  l’es¬ 
prit,  dont  le  but  important  est  de  faire  éviter  les 
erreurs  si  funestes  du  diagnostic. 

La  clef  de  ces  tableaux  consiste  à  aller  des  symp¬ 
tômes  aux  caractères  des  ordres  de  maladies  de  poi- 
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trine,  ensuite  aux  caractères  des  genres ,  enfin  à  ceux 
des  espèces.  M.  Grateloup  a  suivi  en  cela  la  méthode 
des  naturalistes  ,  si  heureusement  appliquée  en 
médecine  par  l’illustre  auteur  de  la  Nosographie 
Philosophique  ,  par  le  Père  de  la  véritable  Ecole 
française  de  médecine. 

La  classification  nosologique  qu’il  a  adoptée  est 
fondée  sur  la  lésion  des  propriétés  vitales,  et  celle 
clés  organes  et  des  diverses  portions  de  systèmes  or¬ 
ganiques  de  la  cavité  thoracliique  ,  qui  constituent 
les  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Les  symptômes  sont  exposés  le  plus  méthodique¬ 
ment  possible  ,  selon  l’ordre  anatomique  et  physio¬ 
logique  suivi  dans  l’exploration  ou  l’examen  médical 
des  malades. 

Quand  donc  on  voudra  se  servir  de  ce  mode  d’a¬ 
nalyse  ,  il  ne  s’agira  que  d’établir  une  comparaison 
parfaite  des  signes  et  des  symptômes  que  l’on  obser¬ 
vera  chez  un  individu  atteint  d’une  affection  de 
poitrine  quelconque,  avec  les  mêmes  signes  et  les 
mêmes  symptômes  exposés  dans  le  tableau  ;  et  comme 
ils  y  sont  tous  successivement  numérotés ,  il  faut 
seulement  avoir  le  soin,  en  ne  confondant  jamais  les 
numéros  choisis,  d’en  faire  le  relevé  dès  qu’on  aura 
achevé  d’examiner  le  malade. 

Ce  relevé  est  ensuite  disposé  par  ordre  de  numé¬ 
ros  ,  que  l’on  met  en  rapport  avec  ceux  qui  repré¬ 
sentent  les  caractères  de  la  colonne  des  ordres 
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et  on  se  décide  pour  la  classification  ,  sur  la  pluralité 
des  numéros  identiques.  On  a  ou  une  névrose,  ou 
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une  phlegmasie,  ou  une  hémorrhagie ,  ou  tine  hydro-» 
pisie  ,  ou  une  lésion  organique  de  la  poitrine. 

Cette  operation  ,  très-facile  ,  se  fait  de  même  pour 
le  choix  des  genres  qui  viennent  après. 

La  détermination  des  espèces  a  lieu  également  par 
des  comparaisons  successives  ,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
parvient  à  la  connaissance  de  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  et  du  siège  qu’elle  occupe  dans  la  cavité  tho- 
rachique,  chez  l’individu  soumis  à  l’analyse. 

On  voit,  d’après  ce  simple  exposé,  qu’une  pa¬ 
reille  production  doit  être  fort  utile  ,  sur-tout  à  ceux 
qui,  dépourvus  d’une  riche  bibliothèque,  ont  cepen¬ 
dant  besoin  d'arriver  promptement  et  sûrement  à  la 
détermination  du  diagnostic  d’une  maladie.  On  ne 
peut  donc  que  savoir  beaucoup  de  gré  à  M.  Grate- 

loup,  d’avoir  employé  ses  veilles  à  un  travail  aussi 

, 

difficile  ,  mais  dont  les  résultats  sont  très-avantageux. 


REVUE 

DES  THÈSES  DE  MEDECINE  SOUTENUES  DEPUIS 

JANVIER  l8l8  (l). 

Mois  de  Janvier  et  Février. 

■i  »  *  i  .  ,  J  .  " '  .  f 

Ce  serait  beaucoup  exiger  des  élèves  qui  subissent 
leur  dernière  épreuve ,  que  de  vouloir  trouver  dans 
leurs  dissertations  des  vues  nouvelles,  des  aperçus 


(1)  Nous  ne  citons  que  les  Thèses  qui  nous  ont  paru 
mériter  quelque  attention. 
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ingénieux  ,  rares ,  même  chez  les  maîtres  de  l’art. 

On  doit  s’estimer  heureux  lorsque  la  lecture  des 
Thèses  de  médecine  est  payée  par  la  rencontre  de 
quelques  bonnes  observations.  Les  jeunes  médecins 
qui  ont  consacré  leurs  veilles  à  s’informer  des  tra¬ 
vaux  de  leurs  prédécesseurs  ,  ne  peuvent  guères 
donner  pour  la  plupart  que  des  ouvrages  de  pure 
compilation  ;  c’est  aussi  à  quoi  se  bornent  presque 
toutes  ces  dissertations  :  il  est  cependant  de  jeunes 
docteurs  qui  se  distinguent  de  la  foule  ,  soit  par  une 
sage  critique  ,  soit  par  quelques  rapprochemens 
échappés  à  leurs  devanciers,  soit  même  par  la  forme 
dont  ils  savent  revêtir  leur  sujet.  Ce  sont  ces  divers 
genres  de  mérite  que  nous  avons  cru  devoir  relever 
dans  l’examen  des  Thèses  que  nous  allons  citer, 
convaincus  que  nous  sommes,  que  le  développement 
de  quelque  talent  utile  à  notre  art,  peut  être  dû 
quelquefois  à  un  encouragement  équitable. 

On  rencontre  trois  observations  de  gastrite  dans 
la  dissertation  de  M.  Pechmajou  sur  ce  sujet.  Nous 
y  aurions  désiré  plus  d’ordre  et  plus  de  détails.  Ce 
n’est  pas  qu’une  observation  soit  d’autant  meilleure 
qu  elle  est  plus  longue,  comme  le  croient  des  gens 
passablement  minutieux  ;  mais  il  n’appartient  qu’aux 
médecins  très-exercés  de  donner  des  histoires  suc¬ 
cinctes  de  maladies  ,  et  toujours  est-il  nécessaire  de 
ne  rien  omettre  d’important. 

La  Tlrese  de  M.  Giraud  sur  VHydropisie  aiguë 
primitive  des  'ventricules  du  cerveau  chez  les  en  fans, 
et  sur  quelques  autres  épanchemens  séreux  dans  les 
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mêmes  cavités ,  consécutifs  à  d'autres  maladies  , 
nous  paraît  écrite  dans  un  bon  esprit  ;  elle  a  l’avan¬ 
tage  de  renfermer  dans  un  petit  nombre  de  pages 
ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  sur  cette  matière  (loin 
cependant  d’/être  encore  éclaircie),  et  de  ne  pas 
confondre  des  maladies  bien  différentes  ,  écueil  que 
n’ont  pas  évité  tous  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  cette 
carrière.  M.  Giraud  cite  aussi  quelques  observations 
qui  lui  appartiennent. 

Des  propositions  curieuses  sur  le  Catarrhe  uré¬ 
thral y  que  l’auteur  appelle  urèlhrite ,  sont  sorties  de 
la  plume  de  M.  Cliéron.  Ce  médecin  soutient  par  des 
faits  que  le  catarrhe  uréthral  et  la  syphilis  sont  deux 
maladies  bien  distinctes  ;  nous  ne  répondons  pas  de 
la  certitude  de  toutes  ses  propositions  ,  mais  elles 
méritent  d’être  lues. 

Des  Considérations  sur  l'art  de  prévoir  les  ma¬ 
ladies  ,  et  sur  celles  qu'il  est  au  pouvoir  du  médecin 
de  prévenir ,  devaient  être  l’ouvrage  d’un  médecin 
exerçant  son  art  sur  un  grand  theatre  ou  depuis  un 
assez  grand  nombre  d’années  ;  néanmoins  M.  Ville- 
vert  a  traité  son  sujet  d’une  manière  assez  satisfai¬ 
sante  ;  son  style  est  un  peu  recherché  -,  certes  les 
sciences  n’excluent  pas  un  certain  genre  d’élégance 
de  style  ,  mais  il  faut  un  goût  bien  pur  pour  attein¬ 
dre  cette  perfection ,  dont  l’illustre  Cabanis  nous  a 

laissé  de  si  rares  modèles. 

M.  Vingtrinier,  dans  une  dissertation  sur  V opéra¬ 
tion  de  la  Pupille  artificielle  ,  donne  la  préférence 
à  l’excision  d’une  partie  de  l’iris  ,  sur  la  simple  in- 
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tision  de  cette  membrane  ;  les  raisons  et  les  Faits 
dont  il  s'appuie  nous  paraissent  dignes  d’attention. 

C’est  l’amour  de  son  pays  qui  a  dicté  àM.  Carère 
la  Topographie  médicale  de  Marciac ,  et  des  ré¬ 
flexions  sur  V influence  des  marais  sur  V économie 
vivante*  On  doit  louer  l’auteur  des  motifs  qui  lui 
ont  inspiré  ce  travail ,  et  l’on  doit  former  le  vœu  que 
des  recherches  semblables  soient  faites  par  des  mé¬ 
decins  habiles  ,  afin  que  nous  puissions  un  jour  voir 
disparaître  du  sol  de  la  France  tous  ces  marais  in¬ 
fects  qui  portent  dans  les  familles  la  désolation  et  la 
mort. 

Grâces  à  la  belle  découverte  de  M.  d’Arcet,  on 
verra  disparaître  des  catalogues  dos  maladies,  le  trem¬ 
blement  produit  par  les  vapeurs  mercurielles ,  et 
dès  -lors  la  dissertation  de  M.  Martin  de  Guimard 
sur  cet  objet ,  rentrera  dans  la  foule  des  ouvrages 
qu’on  ne  consulte  plus  ;  nous  augurons  assez  bien 
de  sa  philantropie  ,  pour  croire  qu’il  s’en  félioitç 
lui-même. 

La  Dissertation  de  M.  Mouette  sur  la  Pleurésie 
chronique ,  renferme  quelques  observations  de  cette 
maladie. 

j  i  » 

Un  jeune  médecin  de  beaucoup  de  moyens  a 
donné  pour  Thés©  un  recueil  d’observations  médi¬ 
cales.  Si  cet  exemple  était  suivi ,  et  que  les  observa¬ 
tions  fussent  tracées  avec  talent  et  sincérité  ,  les 
Thèses  deviendraient  une  mine  précieuse  pour  les 
médecins  qui  embrassent  l’ensemble  des  maladies, 
comme  pour  ceux  qui  bornent  leurs  re  herches  k 
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l’une  d’entre  elles.  M.  Gendron ,  qui  a  ouvert  la 
carrière ,  aurait  dû  joindre  a  ses  observations  quel¬ 
ques  réflexions  critiques  qui  auraient  rendu  son  tia- 

t 

vail  plus  piquant. 

M.  Giganon  a  soutenu  une  Thèse  sur  la  Gaîté. 
Cette  dissertation  est  en  effet  plaisante  ,  elle  fait 
rire.  T’auteur  inspire  son  sujet  a  son  lecteui  ,  mais, 
hélas  !  un  peu  trop  à  ses  propres  dépens  ,  et  nous 
ne  pensons  pas  que  ce  soit  là  le  but  de  M.  Giganon. 

Considérations  sur  les  affections  rhumatismales , 
par  JM.  JLecointre.  Nous  ne  citons  ici  celte  Tliese 
que  pour  montrer  notre  étonnement  de  ce  que  1  au¬ 
teur  a  négligé  de  profiter  des  lumières  que  M.  Clio- 
mel  a  répandu  sur  ce  sujet,  dans  son  excellente! 
Dissertation  inaugurale. 

Dans  Y  Essai  sur  le  Typhus ,  de  JM.  Legros  ,  on 
trouve  une  observation  de  cette  maladie  ;  le  malade 
guérit.  : 

M.  Barot  a  fait  une  longue  dissertation  sur  l’apo¬ 
plexie.  Le  sujet  n’est  pas  neuf,  mais  plusieurs  ob- 
servations  rachètent  ce  défaut  et  donnent  quelque 
mérite  à  ce  travail,  qui  laisse  pourtant  à  désirer  que 
son  auteur  ne  connaisse  pas  tout  ce  que  l’on  a  fait 
sur  cette  matière  intéressante. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain .) 

VARIÉTÉS. 

—  Le  3o  mai  dernier  ,  une  femme  de  Cadix ,  âgée 
de  28  ans ,  accoucha  de  deux  foetus  a  tenue  et  de 
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sexe  différent.  Ils  étaient  unis  par  la  partie  inférieure 
du  ventre  ,  an  centre  duquel  on  voyait  un  seul  cor¬ 
don  ombilical.  Les  deux  colonnes  vertébrales  se  tou¬ 
chaient  presque  vers  leur  extrémité  inférieure  -,  celle 
du  mâle  droit  était  inclinée  à  droite  ,  tandis  que 
l’autre  se  dirigeait  à  gauche.  Les  membres  abdomi¬ 
naux  de  celui-ci  n’offraient  rien  d’extraordinaire.  Il 
en  était  de  même  de  l’anus  et  de  la  vulve  ,  qui  don¬ 
naient  issue  au  méconium  et  à  l’urine.  Les  os  ilia¬ 
ques  de  l’enfant  mâle  étaient  très-adliérens  :  il  n’a- 
vait  qu’une  cuisse  dans  laquelle  on  trouvait  deux 
fémurs.  Les  deux  tibias  et  les  deux  péronés  étaient 
unis,  et  11e  formaient  qu’une  jambe.  Les  deux  pieds 

•B 

adhéraient  par  leurs  talons  et  par  leurs  plantes  , 
tandis  que  les  dix  orteils  étaient  parfaitement  espa¬ 
cés.  On  observait  vers  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  une  petite  éminence  analogue  à 
un  pignon  mondé ,  nullement  semblable  au  pénis  , 
et  sans  aucune  apparence  de  conduit:  la  partie  pos¬ 
térieure  et  supérieure  de  ce  membre  offrait  une  fente 
de  la  grosseur  d’un  petit  grain  de  poivre,  figurant 
l’anus  -,  mais  il  n’y  avait  point  de  trou  ,  en  sorte  que 
l’urine  et  le  méconium  étaient  expulsés  par  les  ou¬ 
vertures  de  la  femelle.  L’enfant  mâle  avait  en  outre 
vers  la  partie  latérale  droite  du  cou  ,  une  tumeur  de 
couleur  naturelle.  La  partie  postérieure  èt  latérale 

f  ■' 

droite  des  os  du  crâne  était  fendue  ;  la  poitrine 
offrait  dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure  ,  une 
tumeur  qui  s’étendait  jusqu’aux  hypochondies.  La 
longueur  de  ces  fœtus  était  de  vingt-deux  pouces  et 
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demi  :  la  circonférence  de  la  poitrine  de  la  fille  était 
de  treize  ponces  et  trois  lignes  ,  et  celle  du  mâle  de 
douze  pouces  et  demi.  Ils  ont  vécu  douze  jours.  La 
mère  se  porte  à  merveille.  (  Extrait  du  Rapport 
imprimé  à  Cadix.') 

—  On  vient  de  découvrir  dans  le  temple  de  Séra- 
pis,  à  Pouzzoles  ,  une  source  d’eau  alcaline  ,  chaude 
à  32  -h  o  R. 


v 

> 


_ M.  de  Gardanne ,  dont  les  Réflexions  philoso¬ 
phiques  ont  été  traitées  avec  quelque  sévérité  dans 
notre  Journal,  nous  a  communiqué  sur  le  traite¬ 
ment  mixte  des  maladies  syphilitiques  >  un  ma¬ 
nuscrit  qu’il  se  propose  de  livrer  au  public,  et  dont 
nous  rendrons  compte  à  nos  lecteurs.  M.  de  Gar¬ 
danne  a  pris  le  bon  moyen  de  se  venger  d’une  cri¬ 
tique  sévère  ,  il  a  travaillé  à  un  ouvrage  utile.  Il 
avait  composé  et  publié  avec  précipitation  ,  les 
Réflexions  philosophiques  ,  qu’il  avait  cru  n’être 
pas  indifférentes  dans  le  moment  où  l’on  parlait  de 
régénérer  VEcolede  Médecine.  Ce  n’est  plus  un  ou¬ 
vrage  de  circonstance  que  M.  de  Gju’danne  publie  ; 
c’est  un  livre  fondé  sur  les  observations  de  son  père 
et  les  siennes  propres.  Nous  espérons  qu’il  nous 
donnera  la  satisfaction  de  compenser  notre  critique 
par  des  éloges  justement  mérités. 

—  La  Société  de  Médecine  de  Paris ,  propose  les 
sujets  de  prix  su i vans: 


i.o  «  Déterminer  la  nature,  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  de  l’utérus ,  qui  sur- 
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*  viennent  pendant  la  grossesse  ,  dans  le  cours  du 

*  travail  et  après  Faccoucliement.  » 

Le  prix  fondé  par  M.  Bousquet,  membre  hono¬ 
raire  de  la  Société  ,  consistera  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  3oo  fr. 

•  ?■  •  ,  .  * 

2.0  «  Déterminer  si,  d’après  nos  connaissances 

»  actuelles  ,  on  peut  établir  une  classification  régu- 
»  lière  des  médicamens ,  fondée  sur  leurs  propriétés 
a  médicinales.  » 

Le  prix  consistera  également  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  3oo  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  francs  de 
port  ,  avant  le  premier  novembre  de  cette  année,  à 
M,  Sédillot ,  secrétaire-général  de  la  Société ,  rue 
Neuve-des-Petits-Cbamps,  N.o  54. 

—  La  Société  de  Pharmacia  de  Paris  propose 
pour  sujet  d’un  prix  de  4oofr.  : 

i.°  «  De  déterminer  ce  qui  a  lieu  dans  latrans- 
»  formation  de  la  fécule  en  sucre  ,  soit  par  la  réac- 
»  tion  des  acides,  soit  par  celle  du  gluten.  » 

2.0  «  D’établir  sur  des  faits  une  explication  satis- 
»  faisante  de  la  fermentation  alcoolique  des  substan- 
a  ces  qui  ne  fournissent  point  de  matière  sucrée 
«  par  les  agens  ordinaires.  » 

3.°  «  D’indiquer  les  circonstances  les  plus  favo- 
»  râbles  à  la  production  de  cette  espèce  de  sucre  ,  et 
»  à  la  fermentation.  » 

Les  mémoires  devront  êlre  adressés,  au  premier 
janvier  1819  ,  à  M.  Robiquet ,  secrétaire-général  de 
la  Société ,  rue  de  la  Monnaie  ,  N.o  g. 
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extrait  des  journaux. 

L’extirpation  de  la  glande  parotide  est  une  de 
ces  operations  sur  lesquelles  les  cliirurgiens  les  plus 
recommandables  sont  divisés  ;  les  uns  la  regardent 
comme  possible,  et  pensent  qu’elle  a  été  faite  plu¬ 
sieurs  fois  avec  succès;  les  autres  la  condamnent 
comme  dangereuse  et  impraticable.  Si  les  faits  sur 
lesquels  s’appuient  les  premiers  ne  réunissent  pas 
toutes  les  conditions  qu’on  a  droit  d’exiger,  ils  sont 
cependant  de  nature  à  rendre  l’assertion  de  leurs 
antagonistes  au  moins  hasardée.  Dans  cet  état  de 
choses,  on  a  droit  d’exiger  de  ceux  qui  publient  de 
nouveaux  faits  relatifs  à  cette  opération,  une  telle 
exactitude  dans  leu£  description  ,  qu’il  ne  reste  au¬ 
cun  refuge  à  l’incréduliié  la  plus  rebelle.  Voyous  si 
l’observation  communiquée  par  M.  Degland  ,  à  la 
Société  de  Medecine  de  la  Seine  ,  présente  cette 
condition  :  en  voici  l’exposition  sommaire. 

Une  femme  de  65  ans  s’étant  aperçue  qu’elle  avait 
sur  la  région  de  la  parotide  droite  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noisette ,  y  fit  d’abord  peu  d’atten¬ 
tion  :  mais  le  mal  ayant  fait  des  progrès  ,  elle  con¬ 
sulta  M.  Degland.  La  tumeur  alors  avait  acquis  le 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  elle  était  dure, 
circonscrite,  indolente  et  peu  mobile.  Il  jugea  que 
la  parotide  était  cancéreuse  et  procéda  à  son  extir¬ 
pation.  Au  moment  où  elle  allait  être  terminée  , 
quelques  rameaux  artériels  furent  divisés  ,  la  liga¬ 
ture  en  fut  faite;  plusieurs  autres  ayant  été  inté- 
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ressés ,  l’opérateur  se  hâta  de  couper  la  base  de  la 
tumeur  ,  et  parvint  à  suspendre  l’effusion  du  sang 
par  une  compression  méthodique.  Cette  tumeur  fut 
disséquée  avec  soin  ,  sa  forme  était  ovoïde  ,  la  sur¬ 
face  unie  •  incisée  en  long  ,  elle  donna  issue  à  une 
matière  sirupeuse  jaunâtre,  inodore,  amassée  en 
partie  au  milieu  de  la  tumeur,  et  disséminée  en  par¬ 
tie  dans  son  tissu  ,  qui  était  comparable,  pour  la  cou¬ 
leur  et  la  consistance ,  aux  fibro-cartilages  des  ver¬ 
tèbres  lombaires.  Les  pansemens  n’offrirent  rien  de 
remarquable,  et  la  plaie  fut  cicatrisée  en  vingt-six 
jours. 

Plusieurs  circonstances  importantes  ont  été  omises 
par  M.  Degland  ;  il  ne  dit  pas  si  le  conduit  de  Sténon  a 
été  reconnu  parmi  les  parties  incisées,  si  la  salive  a  cessé 
d’être  versée  dans  le  point  de  la  bouche  où  il  s’ouvre; 
si,  après  avoir  enlevé  la  tumeur?  il  s’est  bien  assure 
que  la  glande  parotide  n’était  pas  placée  au-dessous 
dVlle,  et  atrophiée  comme  tous  les  organes  soumis  à 
une  pression  continuelle  ;  cela  n’était  pas  inutile  à 
observer,  lorsqu’il  s’agissait  de  décider  un  point  aussi 
obscur  de  la  doctrine  chirurgicale. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  omissions  qu’on 
trouve  des  motifs  de  donte,  le  récit  même  de  M.  De- 
gland  en  fournit  d’autres  encore.  Une  tumeur  qui  , 
dans  son  principe  ,  a  la  forme  d'une  noisettç  ,  qui 
conserve  jusqu’à  la  fin  de  la  mobilité ,  qui  en  s’ar - 
rondissant ,  abandonne  V enfoncement  dans  lequel 
elle  est  logée,  comme  l’auteur  a  soin  de  l’ajouter  plus 
loin;  qui,  examinée  après  l’extirpation,  n’offre  pas 
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même  d’analogie  avec  la  structure  de  la  parotide  , 
mais  présente  un  tissu  fibro-cartilagineux  dans  le¬ 
quel  est  déposé  un  liquide  jaunâtre  et  simpeux  : 
cette  tumeur  ressemble  bien  plus  à  un  kyste  acci¬ 
dentel  ou  à  une  glande  lymphatique  dégénérée  , 
qu’à  la  parotide  elle-même.  Toutefois  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  que  M.  Degland  se  soit  trompé  dans  son 
diagnostic;  nous  nous  bornons  à  conclure  que  son 
observation  n’est  point  propre  à  éclairer  la  question 
qu’il  a  prétendu  résoudre. 

Quant  à  la  modification  qu’il  propose  d’apporter 
au  procédé  opératoire,  savoir,  de  lier  la  base  de  la 
tumeur  après  l’avoir  isolée  de  toutes  parts  ,  et  d’at¬ 
tendre  qu’elle  se  sépare  d’elle-même  ,  nous  ne  sau¬ 
rions  l’approuver.  Pourquoi  dans  ce  cas  11e  pas  exci¬ 
ser  la  tumeur  au-delà  de  la  ligature  ,  si  tant  est  que 
cette  ligature  soit  applicable  ? 

—  Une  observation  assez  curieuse  d’épispadias  a 
été  recueillie,  en  1809,  à  l’Hospice  clinique  ^d,e 
Montpellier.  Voici  en  quoi  consistait  la  maladie.  Au 
premier  aspect,  les  parties  génitales  ne  présentaient 
rien  qui  différât  de  l’état  ordinaire  ;  mais  on  remar¬ 
quait  bientôt  que  le  canal  de  l’urètre ,  dont  il  n’exis¬ 
tait  aucune  trace  au-dessous  du  corps  caverneux  , 
s’ouvrait  à  la  face  dorsale  de  la  verge  ,  à  un  pouce  du 
pubis  ,  par  un  orifice  en  forme  d’entonnoir.  Par 
suite  de  cette  disposition,  l’urine  au  lieu  de  sortir 
par  jet ,  se  répandait  sur  les  parties  environnantes  , 
sur  lesquelles  s’était  développée  une  dartre  rou¬ 
geâtre  ,  étendue  depuis  l’anus  jusqu’à  la  région  hypo- 


Variétés.  iyt 

gastrique.  Le  professeur  Dumas  pensa  qu’en  s’oppo¬ 
sant,  par  un  moyen  mécanique,  à  ce  que  l’urine  se 
répandît  sur  ces  parties,  il  obtiendrait  la  guérison 
delà  dartre,  qui  lui  paraissait  due  au  contact  ré¬ 
pété  de  ce  liquide  *,  en  conséquence  il  fit  adapter  à 
la  verge  un  cylindre  de  gomme  élastique  construit 
de  manière  à  conduire  l’urine  au  dehors,  et  à  pré¬ 
venir  son  effusion  sur  les  parties  voisines.  Le  suc¬ 
cès  justifia  sa  conjecture  :  cinq  mois  après,  la  dartre 
avait  complètement  disparu.  ( Journal  général .  Mai 
1818.  ) 

* —  M.  Guibourt ,  en  examinant  l’action  du  fer  sur 
l’eau  ,  et  les  divers  procédés  connus  pour  préparer 
Véthiops  martial ,  a  trouvé  qu’il  était  préférable 
d’employer  celui  de  Caverzali  légèrement  modifie. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  on  prend  quatre 
kilogrammes  de  bonne  limaille  de  fer  que  l’on  passe 
au  tamis  de  crin,  après  l’avoir  pilée  dans  un  mortier 
de  fer  :  on  la  lave  dans  une  terrine  avec  de  l’eau 
filtrée,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  en  sorte  clair*,  on 
la  tasse  au  fond  de  la  terrine ,  et  on  la  fait  égoutter 
pendant  quelques  instans  :  dès-lors  l’opération  se 
trouvant  en  activité  ,  il  ne  s’agit  plus  que  de  remuer 
souvent  le  mélange  avec  une  spatule  de  fer,  et  d’y 
ajouter  un  peu  d’eau  distillée  de  temps  en  temps, 
de  manière  à  ce  qu’il  en  contienne  le  plus  possible , 
sans  qu’il  paraisse  cependant  s’en  séparer  aucune 
portion.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  on  lave  le 
fer  pour  en  séparer  l’oxyde  qu’on  laisse  reposer  à  son 
tour,  et  qu’on  reçoit  sur  un  filtre.  Lorsqu’il  est 
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egoutte  ,  on  l’enveloppe  de  papier  gris  ,  on  îè  sou- 
inet  a  la  presse  et  on  le  fait  séclier  à  l’étuve.  (  Jour¬ 
nal  de  Pharmacie ,  juin  /818.) 

—  On  trouve  dans  le  même  cahier  de  ce  Journal 
une  nouvelle  formule  de  pastilles  d’ ipécacuanha 
composées  /  proposées  par  M.  Tiran  ;  on  fait  dissou¬ 
dre  dans  deux  onces  d’eau  de  fleurs  d’oranger  vingt 
grains  de  tartre  stibié  ;  on  mêle  cette  dissolution 
avec  deux  gros  de  gomme  adraganth  ;  on  incôrpore 
cette  masse  avec  un  mélange  d’un  gros  et  demi  d’i- 
pecacuanba  en  poudre  tres-fine  et  d’une  livre  de 
sucj. e  pulvérisé  :  on  divise  le  tout  en  seize  portions  , 
et  on  subdivise  chacune  de  ces  portions  en  quarante- 
huit  pastilles.  Six  ou  huit  de  ces  pastilles  suffisent 
pour  faire  vomir  les  enfans. 

M.  Pelletier  vient  de  faire  l’analyse  chimique 
des  graines  de  pignon  d’Inde  ,  ou  médicinier  ,  Ja~ 
U  o  pli  a  cardias  ,  Linnæus.  Il  y  a  découvert  une  ma¬ 
tière  huileuse,  acre  ,  rougissant  la  teinture  de  tour¬ 
nesol,  concrescible  5o  o  ,  R.  ,  soluble  dans  lal- 
coliol ,  insoluble  dans  l’eau  ,  donnant  par  la  distil¬ 
lation  une  matière  qui  crystaï'lise  en  aiguilles 
blanches.  Ces  graines  ont  d’ailleurs  une  certaine 
analogie  avec  les  amandes  ordinaires  ,  parce  qu’elles 
contiennent  de  l’amidon,  du  sucre,  de  la  gomme 
et  une  matière  fibreuse.  La  matière  grasse  doit  son 
acide  et  sa  causticité  h  la  présence  d’un  acide  par¬ 
ticulier,  donnant  des  précipités  avec  les  dissolu¬ 
tions  métalliques  ,  et  que  M.  Pelletier  conseillerait 
de  nommer  dLcide  j atrophique. 
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M.  Hippolyte  Cloquet ,  qui  a  fait  quelques  re- 
jcherches  sur  le  même  sujet  ,  a  remarqué  que  la  ma¬ 
tière  grasse  encore  combinée  à  l’acide  ,  se  rapproche 
beaucoup  de  la  nature  de  certaines  substances  tirées 
de  la  famille  des  plantes  eupborbiacées  ,  et  em¬ 
ployées  comme  caustiques  par  les  anciens.  Il  a  re¬ 
connu  encore  qu’elle  était  très-nuisible  aux  diverses 
pommades  pharmaceutiques  ,  et  qu’elle  leur  com¬ 
muniquait  les  propriétés  de  la  pommade  épispas- 
tique  ,  qui  pourrait  aussi  être  remplacée  avec  avan¬ 
tage  dans  certaines  circonstances.  Enfin,  cette  même 
substance  ,  mise  à  nu  sur  la  cuisse  d’un  chien,  après 
qu’on  l’eût  débarrassée  de  ses  poils  ,■  y  a  produit  une 
véritable  escarrhe. 

M.  Pelletier  a  aussi  fait  quelques  expériences  sur 
son  administration  a  l’intérieur.  (  Société  Philoma¬ 
tique  ,  séance  du  27  juin  1818.  ) 

—  On  écrit  de  Philadelphie  ,  que  l’attention  gé¬ 
nérale  est  vivement  excitée  en  ce  moment ,  par  les 
propriétés  d’une  plante  qui  pousse  dans  les  environs 
de  cette  ville  ,  et  qui  y  est  nommée  pipsessaway. 
C’est  la  pjrola  umhellata.  On  lui  attribue  une 
grande  efficacité  contre  le  cancer  ,  et  on  cite  en  par¬ 
ticulier  les  deux  cas  suivans  ,  où  elle  parait  avoir 
réussi. 

Peter  Many,  âgé  de  45  ans,  était  depuis  treize 
ans  attaqué  d’un  large  carcinome  dans  le  dos  , 
lequel  avait  été  deux  fois  enlevé  par  l’instrument 
tranchant.  On  désespérait  de  sa  guérison ,  lorsque 
le  malade  ;  sur  la  recommandation  d’un  de  ses  amis  , 
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employa  l'infusion  de  cette  plante ,  et  fut  rétabli  ett 
un  tnois. 

Un  nègre  ,  depuis  son  enfance,  était  tourmenté 
cruellement  par  un  cancer  à  la  face  et  aux  lèvres  ,  et 
menacé  de  perdre  la  vue.  Les  soins  de  la  médecine 
avaient  été  pour  lui  sans  effet,  jusqu'au  moment  où. 
il  prit  l’infusion  de  pipsessavay ,  qui  le  délivra  de 
son  affection. 

On  sent  bien  que  de  pareilles  observations  sont 
trop  peu  détaillées  ,  pour  qu'on  puisse  y  ajouter  une 
foi  entière ,  et  pour  qu’on  puisse  reconnaître  chez* 
les  malades  dont  il  s'agit ,  de  véritables  cancers. 
Nous  soumettons  cependant  ce  fait  aux  méditations 
de  nos  lecteurs.  {New-York ,  Medical  Repositorf, 
april  y  1818.) 

_ Sir  W.  Adams  ,  dans  une  brochure  intitulée  : 

On  the  restitution  of  sight ,  etc. ,  c'est-à-dire  ,  sur 
le  rétablissement  de  la  vue  .  dans  le  cas  où  elle 
est  altérée  ou  détruite  en  conséquence  de  la  conicitè 
et  de  V épaississement  de  la  cornée  ,  ayant  reconnu 
qu’alors  cette  membrane  acquiert  une  trop  grande 
puissance  de  réfraction  ,  propose  de  remédier  à  cet 
inconvénient  par  l'extraction  du  crystallin.  Le  succès 
paraît  avoir  justifié  son  opinion. 

_ _ Le  tissu  accidentel  qui  se  forme  dans  le  trajet 

des  fistules  ,  a  été  depuis  long-temps  le  sujet  des 
recherches  de  M.  le  professeur  Dupuytren  ;  M.  G. 
Breschet ,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  7  et 
premier  aide  de  clinique  externe  à  Y  Hôtel-Dieu  , 
vient  de  publier  dans  le  Journal  Universel  des  Scien- 
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ces  Médicales,  les  idées  qui  lui  ont  été  suggérées 
par  M.  Dupuytren  ,  sur  ce  sujet.  L’opinion  de  ces 
chirurgiens  est  que  le  tissu  accidentel  qui  tapisse  les 
trajets  fistuleux  ,  a  ,  par  son  organisation  ,  ses  pro¬ 
priétés  et  ses  fonctions,  la  plus  grande  analogie 
avec  les  membranes  muqueuses*,  il  se  développe  le 
plus  souvent  dans  le  système  cellulaire  :  au  bout 
d’un  certain  temps  il  ne  sécrète  que  des  mucosisc's 
au  lieu  du  pus  qu’il  sécrétait  d’abord  -,  du  tissu  celh  - 
laire  sépare  cette  membrane  des  parties  voisines  ,  et 
méiite  par  là  le  nom  de  soiis-'iTLiicjiiGLiJc.  Sa  surface 
est  rouge  ,  et  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  exha¬ 
la  ns  ^  mais  elle  est  dépourvue  clepiderme,  et  sur¬ 
tout  de  follicules  muqueux.  Les  conduits  accidentels 
ont  aussi  une  tendance  à  s’oblitérer ,  que  n  ont  pas 
les  conduits  muqueux  naturels.  Tels  sont  les  princi* 
paux  caractères  de  ces  sortes  de  membranes.  M.  Brës- 
chet  donne  encore  dans  cet  article  ,  quelques  consi¬ 
dérations  sur  divers  points  des  fistules,  tels  que  leurs 
causes  ,  leur  formation  et  leur  traitement. 

Bibliographie  Française. 

_ Des  Moyens  de  parvenir  à  la  vessie  par  le 

rectum  \  avantages  et  inconvéniens  attachés  à  cette 
méthode  ,  pour  tirer  les  pierres  de  la  vessie,  avec  des 
observations  à  l’appui  ;  par  Sanson ,  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris ,  chirurgien  interne  à  l’Hôtel-Dieu 
de  la  même  ville  ,  élève  de  l’Fcole-Pratique  ,  ex¬ 
chirurgien  aux  ambulances  de  la  Vieille  -  garde. 
jTn-4.°  A  Paris,  chez  Méquignon-Maryis,  libraire, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.°  9.  Prix,  2  fr, 
5o  cent. ,  et  3  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste. 
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—  Système  de  Chimie ,  par  Th.  Thomson ,  membre-, 
delà  Société  Royale  de  Londres,  de  celle  d’Edim- 
bourg,  etc.  ;  traduit  de  l'anglais  sur  la  5.e  édition  de 
1817-,  par  J.Rifïault,  ex-régisseur  général  des  poudres 
et  salpêtres  ,  membre  de  la  Légion-d’honneur.  Tome 
premier.  Prix  ,  6  fr.  5o  cent,  par  souscription.  On  sous¬ 
crit  à.Paris  ,  chez  Méquignon-Marvis ,  libraire ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  N.°  3.  Cet  ouvrage  remarqua¬ 
ble  doit  se  composer  de  4  vol.  z7z-8.o  Le  tome  a.e  est 
prêt  à  paraître.  Nous  nous  proposons  d’en  rendre 

compte  lorsqu’il  sera  publié. 

■ 

—  Annuarium  Medicum  ad  usum  saluberrimce 
Parisiensis  Academiæ.  Exhibens  doctoraux  acade- 
micorum  et  sociorum  correspondeiitium  nomina;  res 
in  gremio  Academiæ  gestas  ,*  meteoro-pathologicas 
observationes  ;  necrologium  (  moreque  antiquo  )  y 
aquas  minérales  naturales  aut  arti  compositas 
quæ  Parisiis  distribuuntur.  Edente  D.Ph.  Dubois. 
_ Parisiis  A.  P.  Delaguette,  Typograph.  1818. 

Bibliographie  étrangère. 

,  _ _  Bertraege  zur  Anatomie  ,  etc.  ;  Mémoires 

pour  servir  àr  l'anatomie  des  infectes  -,  par  H.  L.  , 
Gaede ,  avec  une  préface  du  docteur  H.  L.  P.  PfafF. 
Altona,  Hammerich ,  1817.  Iri-  4.o*  34  pages  et 
deux  planches. 

. —  Jordani  Pujfi  calabriensis  Hippiatria  nunc 
primiun  edente  Hieronj  mo  Molin ,  F  or o julien  si  , 
M.-D.  ,  et  in  gymnasio  patavino  Medicinœ  Vete- 
rinarice  professore In- 8.°,  1818.  Patavii . 

. .  WJ—W 

imprimerie  de  migneket. 


) 


BULLETINS 

|  .  „  .  .  *  à  r‘  p  ,  t  •  '•  ,  1  ?  4  •'  *  >  i  ■  '  \  :<* 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS , 

ET  DE  LA  SOCIETE  ÉTABLIE  DANS  SON  SEIN. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Sur  un  cas  de  hernie  inguinale  étranglée , 
par  AI*  Gendron  ;  et  du  Rapport  fq.it  à  ce 
sujet ,  par  M .  le  Baron  Larrey . 

Sur  une  oblitération  de  V aorte ,  à  sa  partie 
inférieure  ,  par  suite  d*  un  dépôt  de  matière 
osseuse  dans  son  intérieur  ;  par  M.  Thomas 
Goodisson ,  AI.-D. 

Sur  I oblitération  spontanée  de  plusieurs  ar¬ 
tères  considérables  ;  par  AL  Ciiaussier. 

Trois  Séances  de  La  Faculté ,  pendant  le 

'  mois  de  Juin. 

Deux  Séances  de  la  Société pendant  le  même 
mois . 


Extrait  d'une  Observation  sur  un  cas  de 
hernie  inguinale  étranglée  ,  par  M.  G  eu* 
z, ro  n  ;  et  du  Rapport  fait  à  ce  sujet  par 
Ai.  le  Baron  Larrey. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  adulte, 
d’un  tempérament  bilieux ,  affecté  depuis  dix 
Treizième  année*  Tome  VI.  11 
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ans  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gauche , 
contenue  habituellement  au  moyen  d’un  brayer. 
Le  2.6  mars  1818,  ce  sujet,  nommé  Renard  Du* 
patis ,  après  avoir  fait  un  effort  pour  soulever 
l’un  de  ses  enfans  et  le  mettre  sur  le  lit ,  sentit 
la  hernie  s’échapper  sous  le  bandage  et  former 
une  tumeur  dans  l’aine  ;  les  accidens  de  l’é¬ 
tranglement  se  déclarèrent  aussitôt  et  mar¬ 
chèrent  avec  rapidité.  Le  malade  chercha  vai¬ 
nement  pendant  la  nuit  à  faire  rentrer  sa  her¬ 
nie  $  aussi  dès  le  lendemain  matin  il  s’empressa 
de  faire  appeler  un  chirurgien,  M.  Vaslet . 
qui  fit  également  des  efforts  inutiles  pour  ré¬ 
duire  cette  tumeur.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage 
des  moyens  indiqués  ,  qu’on  administra  avec  le 
plus  grand  soin  jusqu’au  28  au  soir,  second 
jour  révolu  de  l’accident/ 

A  cette  époque  ,  M.  le  docteur  Gendroti 
ayant  été  appelé,  jugea  l’opération  du  bubono- 
cèle  indispensable  et  urgente  ;  il  fut  convenu  , 
avec  son  confrère ,  d’y  procéder  de  suite  \  en 
conséquence,  M.  Gendron ,  assisté  de  deux 
aides,  fit  l’opération  :  parvenu  au  sac  herniaire, 
il  ne  crut  pas  qu’il  fût  nécessaire  de  t’ouvrir , 
le  trouvant  isolé  des  parties  environnantes  ,  et 
se  persuadant  que  la  portion  d’intestin  que 
cette  poche  renfermait  n’était  pas  altérée.  Il  se 
rappela  sur-tout  les  réflexions  que  le  docteur 
ftlarjolin  fait  dans  sa  Thèse  inaugurale  en  fa¬ 
veur  de  la  réduction  de  la  tumeur  herniaire 
sans  ouvrir  le  sac.  Enfin ,  il  se  décida  à  débri- 
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der  l’anneau  d’après  la  méthode  de  Scarpa , 
et  à  réduire  immédiatement  la  tumeur,  ce  qui 
se  fit ,  selon  le  docteur  G  endroit ,  sans  beau¬ 
coup  de  difficultés.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent 
ensuite  rapprochées  ,  et  un  appareil  contentif* 
termina  le  pansement.  Le  malade  fut  mis  dans 
une  situation  favorable ,  et  le  régime  indiqué 
lui  fut  prescrit. 

Les  accidens  parurent  d’abord  s’appaiser  , 
mais  ils  se  reproduisirent  bientôt  et  marchèrent 
avec  un  appareil  sinistre  ,  le  hoquet  sur  tout 
était  presque  continuel.  Cet  état  alarmant  en¬ 
gagea  sans  doute  quelqu’un  des  assistans  à 
faire  appeler  un  médecin  étranger,  qui  se  per¬ 
mit  de  lever  l’appareil  à  Linsçu  de  ses  confrères, 
d’annoncer  au  malade  que  l’opération  était  in¬ 
complète  ,  et  qu’il  était  urgent  d’en  faire  une 
nouvelle. 

•  i 

M.  Dupatis ,  effrayé  ,  fait  appeler  ses  méde¬ 
cins  ordinaires  ,  qui  le  trouvent  dans  un  état 
d’inquiétude  et  d’anxiété  pénible.  Une  consul¬ 
tation  est  convoquée  pour  le  lendemain  premier 
avril  ;  elle  décide  que  vu  la  continuation  des 
symptômes  d’un  étranglement  intérieur  ,  on 
ouvrirait  de  nouveau  la  plaie  ,  dont  les  bords 
s'étaient  déjà  réunis,  pour  faire  ressortir  la  tu¬ 
meur,  procéder  à  l’ouverture  du  sac  herniaire, 
et  en  dégager  l’intestin  ,  qu’on  soupçonnait 
être  étranglé  par  cette  poche  membraneuse. 

Après  avoir  rempli  cette  première  indica¬ 
tion  ,  on  fit  prendre  vainement  au  malade  di- 
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verses  attitudes  ,  on  le  secoua  avec  force  $  en¬ 
fin  ,  excédé  de  fatigue  et  menacé  de  syncope  , 
cet  infortuné  fut  replacé  dans  son  lit  et  aban¬ 
donné  ;  mais  à  la  grande  surprise  des  assistans 
et  lorsqu’on  le  croyait  mort  ,  les  accidens  ces¬ 
sèrent  comme  par  enchantement  ;  les  selles 
s’ouvrirent  un  passage  et  le  malade  sortit  de 
danger  ;  il  fut  ensuite  de  mieux  en  mieux  et 
conduit  en  moins  de  trois  semaines  à  une  gué¬ 
rison  complète. 

Malgré  l’assertion  de  l’auteur,  qui  attribue 
la  cause  des  accidens  consécutifs  à  la  terreur 
imprimée  au  malade  par  le  médecin  étranger 
qui  s’était  introduit  chez  lui  illicitement ,  je 
pense  que  M.  Dupatis  a  dû  son  salut  aux  se¬ 
cousses  qu’on  lui  a  fait  éprouver,  et  à  l’aide 
desquelles  l’intestin  retenu  et  plissé  dans  le  sac , 
s’est  dégagé  sans  doute  ;  son  canal  alors  s’est 
ouvert ,  et  le  cours  des  matières  s’est  inconti¬ 
nent  rétabli.  Certes  on  ne  peut  que  blâmer  la 
conduite  du  médecin  qui ,  sans  être  appelé  par 
le  malade  ni  par  ses  médecins  traitans,  s’est 
permis  de  lever  l’appareil  appliqué  sur  la  plaie 
de  l’opération  faite  par  M.  le  docteur  Gendron , 
et  de  critiquer  cette  opération  en  présence  du 
malade  et  des  assistans.  Une  telle  conduite  est 
sans  doute  repréhensible ,  et  il  est  à  désirer , 
comme  le  dit  ce  médecin  ,  qu’il  y  ait  pour  de 
telles  inconvenances  des  lois  répressives.  Néan¬ 
moins  ,  nous  ne  pouvons  approuver  ,  dans  le 
cas  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  du  docteur 
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Ghndron  ,  le  procédé  opératoire  qu’il  a  mis  en 
usage  \  et  s’il  est  des  auteurs ,  tels  que  les 
Garengeot,  les  J .  L.  Petit ,  etc.  ,  qui  conseil¬ 
lent  de  réduire  une  tumeur  herniaire  pour  la¬ 
quelle  on  a  fait  l’opération  ,  sans  ouvrir  le  sac  , 
ces  auteurs  enseignent  aussi  qu’il  faut  avoir  la 
certitude  que  la  hernie  est  récente ,  qu’il  n’existe 
point  d’adhérence  entre  le  sac  et  l’intestin,  et 
que  celui-ci  est  sain ,  circonstances  difficiles  à 
reconnaître.  C’est  d’après  cette  incertitude  et 
lesaccidens  funestes  qui  sont  survenus  plusieurs 
fois  à  la  suite  de  ce  procédé ,  que  les  auteurs 
modernes  recommandent  avec  juste  raison  de  ne 
jamais  réduire ,  dans  l’opération  du  bubono- 
cèle,  la  tumeur  herniaire,  sans  avoir  ouvert  le 
sac  à  l’effet  de  s’assurer  de  l’état  des  parties  qui 
y  sont  contenues. 

Nous  pensons  que  M.  Gendron  aurait  bien 
mieux  fait  d’ouvrir  le  sac  herniaire  pour  mettre 
l’intestin  à  découvert  j  car  il  y  avait  lieu  de 
croire  que  dans  une  hernie  ancienne  ,  qui  était 
restée  d’ailleurs  étranglée  pendant  près  de  trois 
jours,  il  devait  exister  des  adhérences  inté¬ 
rieures,  ou  quelque  rétrécissement  dans  le  sac 
qui  étranglait  encore  Fintestin.  Plusieurs  fois 
nous  avons  rencontré  cette  disposition  particu¬ 
lière  ,  et  nous  venons  d’en  voir  un  exemple 
tout  récemment  à  l’Hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou. 

L’un  des  infirmiers  sexagénaires  dudit  Hô¬ 
pital  ,  affecté  d’une  hernie  inguinale  depuis 
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longues  années  ,  qu’un  large  brayer  pouvait  à 
peine  soutenir,  fut  saisi  tout-à-coup  ,  par  suite 
d’une  chute  qu’il  avait  faite  de  sa  hauteur,  de 
tous  les  symptômes  de  l’étranglement  qu’on 
prit  d’abord  pour  un  choléra  morbus  ;  et  pen¬ 
dant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  il  lut’ 
traité  à  cet  effet  dans  les  salles  de  médecine. 
Cependant,  le  chirurgien  de  service  ayant  re¬ 
connu  une  tumeur  inguinale ,  crut  devoir  en 
tenter  la  réduction  ,  qui  se  lit  subitement,  et 
l’on  jugea  le  malade  sauvé.  Néanmoins  les  ac- 
cidens  persistèrent  et  mirent  cet  infirmier  dans 
un  danger  imminent  ;  alors  il  fut  transporté 
dans  mes  salles  ;  mais  ses  forces  étaient  telle¬ 
ment  alfaiblies  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  ten¬ 
ter  aucune  opération,  et  le  malade  mourut  dans 
les  24  heures.  /-'• 

L’autopsie  du  cadavre  nous  fit  découvrir 
derrière  l’anneau  inguinal  ,  une  portion  d’in¬ 
testin  renfermée  et  étranglée  dans  le  sac  her¬ 
niaire.  La  gangrène  ,  après  avoir  alfecté  cette 
portion  d’intestin,  s’était  partagée  dans  tous 
les  viscères  du  bas- ventre. 

Dans  les  hërnies  anciennes ,  il  arrive  aussi 
très-souvent  que  la  portion  d’intestin  qui  est 
en  rapport  avec  l’anneau,  se  plisse  sur  elle- 
même  et  se  durcit  au  point  de  conserver  dans 
le  bas  ventre  après  la  réduction  ,  bien  qu’on  en 
ait  dégagé  les  deux  bouts  ,  un  tel  rétrécisse¬ 
ment  que  le  cours  de  matières  alvines  ne  peut 
se  rétablir ,  ou  qùe  d’une  manière  incomplète. 


) 


/  .  f 

et  de  la  Société  dé  Médecine  ,  etc.  107 

’  »,  .  <  .  ♦ 

Dans  ce  cas  ,  je  proposerai  de  couper  légère¬ 
ment  les  plis  de  ce  rétrécissement  formé  par  la 
tunique  séreuse  ,  avec  la  précautioii  de  ne  point 
toucher  les  rameaux  des  artères  mésentériques. 

J’ai  eu  le  regret ,  pour  un  malade  que  j’ai 
opéré  en  ville  il  n’y  a  pas  Ion  g- temps ,  de  n’a¬ 
voir  pas  fait  cette  espèce  de  débridement  avant 
d’avoir  replacé  l’intestin  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  car  la  restriction  a  'persisté  et  le  sujet 
est  mort  des  effets  de  la  gangrène. 

Je  pense  que  cette  remarque  n’est  pas  sans 
intérêt.  J’en  ai  fait  une  autre  relative  au  ho¬ 
quet  qui  se  prolonge  quelquefois  long-temps 
après  l’opération  ,  bien  que  le  cours  des  ma¬ 
tières  alvines  soit  rétabli.  L’application  sur  le 
bas-ventre  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées , 
en  procédant  de  la  poitrine  au  bassin  ,  fait 
cesser  à  l’instant  et  comme  par  enchantement 
le  mouvement  an lipéristal tique  de  l’estomac. 
Ce  moyen  contribue  aussi  et  très- puissamment 
à  favoriser  Je  passage  des  matières  dans  le  tube 
intestinal  et  leur  excrétion. 

En  me  résumant ,  je  pense  que  l’observation 
de  M.  le  docteur  Gendron  mériterait  d’être 
connue  autant  pour  mettre  les  jeunes  praticiens 
en  garde  contre  certains  préceptes  séduisans 
avec  lesquels  on  croit  simplifier  les  opérations 
et  en  assurer  le  succès  ,  tandis  qu’ils  le  ren¬ 
dent  souvent  plus  incertain,  que  pour  signaler 
l’irrégularité  de  la  conduite  du  médecin  qui  se 
rend  chez  un  malade  sans  y  être  appelé  ,  et  l’as- 
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siste  à  l'insçu  de  ceux  qui  le  traitent.  Ainsi  , 
J’estime  qu’il  serait  convenable  d’insérer  pat 
extrait ,  dans  votre  Bulletin ,  cette  observation  , 
avec  les  réflexions  qu’elle  fait  naître. 


Observation  d'une  oblitération  de  V artère 
aorte  y  à  sa  partie  inférieure  ,  par  suite 
d’ un  dépôt  de  matière  osseuse  dans  son  in¬ 
térieur; par M.  Thomas  Goodisson ,  ü/.-Z). , 
et  membre  correspondant  honoraire  de  la 
Société  Medicale  de  Dublin* 


En  recherchant  l’origine  de  l’artère  mésen¬ 
térique  inférieure  sur  un  sujet  du  sexe  féminin, 
je  découvris  une  tumeur  dure  qui ,  par  sa  si¬ 
tuation ,  m’embarrassa  d’abord  un  peu.  Elle 
était  placée  précisément  sur  la  ligne  qu’occupe 
l’artère  aorte. 

Je  crus  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple 
ossification  des  parois  de  cette  artère ,  mais 
après  avoir  examiné  les  choses  plus  attentive¬ 
ment,  je  ne  tardai  pas  à  m’assurer  que  l’ossifi¬ 
cation  ne  s’était  pas  bornée  aux  parois  de  l’ar¬ 
tère  ,  puisqu’elle  avait  complètement  oblitéré 
son  calibre  ainsique  celui  des  deux  artères  ilia¬ 
ques  primitives. 

-  La  partie  de  l’aorte  dont  le  calibre  était 
ainsi  effacé,  s’étendait  depuis  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  mésentérique  inferieure,  jusqu’à  la  bifur¬ 
cation  qui  donne  naissance  aux  iliaques  primi- 
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tives.  Des  deux  branches  de  cette  bifurcation  , 
la  gauche  était  aussi  complètement  oblitérée 
dans  toute  sa  longueur  ;  dans  la  branche  droite  , 
l’ossification  ne  s’étendait  que  jusqu’à  sa  partie 
moyenne. 

L’aorte ,  fortement  attaché  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  occupait  sa  place  ordinaire.  Sa  forme 
extérieure  était  assez  semblable  à  celle  de  la 
trachée-artère  ;  c’est-à-dire  ,  qu’elle  était  apla¬ 
tie  en  arrière  r  mais  conservait  antérieurement 
sa  forme  cylindrique. 

Les  veines  iliaques  étaient  si  fortement  unies 
aux  artères  correspondantes ,  qu’il  fut  très- 
difficile  de  les  en  séparer.  La  portion  malade 
de  l’aorte,  la  portion  correspondante  de  la 
veine  cave  ,  les  artères  et  les  veines  iliaques 
étaient  presque  complètement  entourées  d’une 
matière  gélatino-cartilagineuse  très-épaiàse. 

Je  procédai  alors  à  l’examen  du  cœur  et  du 
reste  de  l’aorte;  j’enlevai  ces  parties  et  je  pra¬ 
tiquai  une  incision  longitudinale  depuis  la 
naissance  de  l’aorte  jusqu’à  l’endroit  oblitéré. 
Voici  ce  que  j’observai  : 

Les  tubercules  des  valvules  sigmoïdes  ,  étaient 
"beaucoup  plus  gros  que  dans  l’état  naturel , 
et  ils  offraient  les  traces  d’une  légère  inflam¬ 
mation. 

Dans  les  valvules  mitrale  et  tricuspide ,  la 
disposition  observée  par  M.  le  professeur  Cor- 
visart ,  sous  le  nom  de  végétations ,  était  très- 
apparente.  Le  reste  du  cœur,  scrupuleuse* 


Ho  Bulletins  de  la  Faculté, 

-  y  - 

ment  examiné,  ne  m’a  présenté  rien  de  remar¬ 
quable.  ,  > 

La  crosse  de  l’aorte  avait  éprouvé  une  dila¬ 
tation  telle  que  son  calibre  était  presque  dou¬ 
ble  de  celui  qu’elle  offrait  dans  l’état  naturel , 
et,  comparés  à  la  grosseur  relative  des  vais¬ 
seaux  destinés  pour  les  extrémités  inférieûres , 
chez  ce  sujet,  la  disproportion  était  encore 
plus  grande  ;  son  intérieur  présentait  un  grand 
nombre  de  points  osseux  ,  plus  qu  moins  éten¬ 
dus,  et  situés  principalement  dans  le  voisi¬ 
nage  des  gros  troncs  artériels  dont  l’ensemble 
forme  l’aorte  ascendante.  Ces  concrétions ,  ou 
couches  osseuses,  se  rencontraient  aussi  éten¬ 
dues  que  sur  la  crosse.  L’aorte  n’offrit  rien 
autre  chose  de  remarquable,  excepté  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  plupart  des  bran¬ 
ches  qu’elle  fournit  ,  augmentation  sur-tout 
sensible  pour  les  artères  lombaires. 

L’aspect  extérieur  de  l’aorte  me  conduisit 
d’abord  à  penser  que ,  dans  l’endroit  oblitéré,  il 
avait  autrefois  existé  une  dilatation  ;  mais  cette 
dilatation  n’existait  pas ,  et  l’aspect  qui  m’en 
avait  imposé  était  dû  à  la  disposition  cle  la  ma¬ 
tière  osseuse  à  l’intérieur,  et  de  la  substance 
gélatino-cartilagineuse,  indiquée  plus  haut  à 
l’extérieur.  J’éprouvai  quelques  difficultés  à  ou¬ 
vrir  la  partie  oblitérée,  parce  que  la  substance 
osseuse  dont  elle  était  remplie  était  fort  dure 
et  résistante.  L’ayant  incisée ,  je  pus  voir 
qu’une  couche.de  matière  osseuse  tapissait  les 
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parois  de  l’artère ,  de  manière  à  former  un 
cône  dont  le  sommet  était  en  bas.  Ce  cônes était 
creux,  et  lui-même  rempli  d’une  sorte  de  che¬ 
ville  solide  et  dure ,  d’une  matière  assez  sem¬ 
blable  à  de  la  lymphe  coagulée,  qui  se  pro¬ 
longeait  un  peu  au-dessus  de  la  portion  ossi¬ 
fiée  ,  et  adhérait  fortement  aux  parois  de  Far¬ 
tère.  Cette  substance  avait  un  aspect  ferme  et 
charnu 5  et  ne  ressemblait  pas  mal  au  tissu 
musculaire  du  cœur ,  ou  plutôt  à  cette  sub¬ 
stance  musculo-cartilagineuse  dont  est  formé 
l’estomac  de  certains  oiseaux. 

Les  artères  intercostales  étaient  très-dilatées 

.4  .  . 

et  formaient  des  anastomoses  considérables  avec 
la  mammaire  interne  ,  de  manière  à  augmenter 
beaucoup  son  volume  dans  son  trajet  pour  aller 
s’anastomoser  avec  l’épigastrique.  De  toutes 
les,  intercostales,  la  plus  diiatée  était  celle  qui 
suit  le  bord  de  la  dernière  vrrjie  côte. 

Le  volume  des  artères  spermatiques  était 
énormément  augmenté  ;  et  elles  formaient ,  dans 
leur  trajet ,  des  contours  nombreux  en  forme 
de  spirales ,  ce  qui  produisait  un  fort  joli  effet , 
assez  semblable  à  celui  qu’offrent ,  lorsqu’ils 
sont  injectés  ,  les  vaisseaux  déférens  du  tes¬ 
ticule.  Leur  cours  était  facile  à  suivre  jusque 
dans  le  bassin  ;  mais  il  n’était  pas  possible  de 
les  poursuivre  plus  loin ,  parce  que  l’utérus 
avait  été  enlevé. 

Celles  des  artères  lombaires  qui  passent  entre 
les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  de  cette 
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classe  offraient  une  augmentation  prodigieuse 
de  volume ,  et  elles  avaient ,  par  leur  action 
constante,  occasionné  l’absorption,  et  par  con¬ 
séquent,  l’agrandissement  du  canal  qui  les  re¬ 
çoit. 

L’artère  sacrée  moyenne  avait ,  par  suite  de 
.son  oblitération,  entièrement  disparu.  Elle 
0tait  remplacée  par  un  vaisseau  qui ,  passant 
derrière  la  partie  oblitérée  du  tronc  de  l’aorte  , 
suivait  à-peu-près  la  direction  de  l’artère  dont 
elle  tenait  lieu  $  mais  on  ne  put  découvrir  l’o¬ 
rigine  de  cette  branche ,  attendu  que  l’aorte 
avait  été  enlevée  avant  qu’on  l’eût  aperçue. 

Nouveau  Cours  du  sang. 

Le  calibre  des  artères  mammaires  internes 
était  considérablement  augmenté,  et  leur  trajet, 
comme  celui  des  spermatiques  ,  très-flexueux  ; 
celle  du  côté  gauche  s’anastomosait  près  de 
l’épine  postérieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles  , 
avec  une  branche  considérable  provenant  d’une 
des  intercostales ,  laquelle  partait  de  l’aorte  à 
la  manière  ordinaire ,  suivait  le  bord  externe 
du  muscle  psoas  jusque  vers  le  milieu  de  sa 
longueur ,  puis  passant  entre  les  muscles  trans¬ 
verse  et  oblique  interne,  et  continuant  son  tra¬ 
jet  entre  ces  muscles  jusques  près  de  l’éminence 
osseuse  indiquée  plus  haut ,  se  joignait  à  la 
mammaire  gauche  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit.  Le 
tronc  résultant  de  cette  union  était  encore  for¬ 
tifié  par  uneautre  branche  très-considérable  qui 
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partait  de  l’aorte  ,  entre  les  cjuatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres  lombaires ,  et  par  une  troi¬ 
sième  branche  plus  petite  qui  venait  s’y  rendre 
à  angle  droit.  Par  tous  ces  vaisseaux  réunis  ,  le 
sang  était  conduit  dans  l’iliaque  externe  ,  au 
moyen  de  l’artère  iliaque  extérieure  (  circum - 
flexa  ilii .  )  Il  est  presqu’inutile  d’observer  ici 
que  l’iliaque  antérieure  avait  acquis  un  volume 
énorme,  égal  à  celui  de  l’iliaque  externe  elle- 
même.  . 

!  , 

Le  cours  du  sang  destiné  pour  l’extrémité 

droite ,  était  à-peu-près  le  même  qu'à  gauche. 
Il  existait  seulement  de  légères  différences  dans 
le  trajet ,  de  la  grosseur  relative  des  vaisseaux 
supplémentaires.  Mais  la  route  que  suivait  le 
sang  après  l’anastomose  des  vaisseaux  ,  près  de 
l’épine  postérieure  supérieure  de  l’os  des  îles  , 
était  bien  différente.  Ce  liquide  était  conduit 
à  sa  destination  au  moyen  d’une  branche  ex¬ 
trêmement  volumineuse  dont  le  trajet  était  pa¬ 
rallèle  à  la  dernière  branche  supplémentaire 
indiquée  du  côté  gauche  (  le  petit  vaisseau  ve¬ 
nant  à  angle  droit)  ,  ou,  en  d’autres  termes  , 
le  vaisseau  qui  le  conduisait  depuis  l'anasto¬ 
mose  que  j’ai  décrite  ,  se  dirigeait  le  long  de  la 
crête  de  l’os  des  îles  ,  depuis  l’épine  postérieure 
et  inférieure  de  cet  os ,  jusqu’à  ce  qu’étant  ar¬ 
rivé  à  un  pouce  environ  de  l’épine  antérieure 
et  inférieure ,  il  se  courbait  à  ande  droit  ,  se 
plongeait  directement  dans  le  bassin ,  et  allait 
s’ouvrir  dans  l’iliaque  externe  un  peu  au-dessus 
de  sa  partie  moyenne. 
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L'iliaque  antérieure  de  ce  côté  avait  son  vo1 
lume  ordinaire.  Toutes  les  artères  supplémen¬ 
taires  ,  dans  leur  passage  entre  les  muscles  de 
la  région  lombaire  ,  offraient  plus  ou  moins  la 
direction  flexueuse  et  spirale  observée  dans  les 
artères  épigastriques  et  mammaires  internes. 

L’artère  mésentérique  inférieure  ,  à  son  ori¬ 
gine ,  était  complètement  oblitérée.  La  partie 
(qui  reste  attachée  à  la  préparation  )  est  fort  ré¬ 
duite  en  volume  ,  et  sa  surface  interne  est  ru- 
gueuse.  La  portion  qui  était  encore  perméable 
au  sang  ,  avait  une  forme  conique  ;  le  sommet 
du  cœur  était  tourné  en  haut  ;  malheureusement 
les  intestins  avaient  été  enlevés  ,  et  avec  eux  le 
reste  de  cette  artère  ,  avant  qu’on  eût  décou¬ 
vert  la  circonstance  qui  nous  occupe  ,  de  ma¬ 
nière  qu’il  devînt  impossible  de  s’assurer  de 
quelle  manière  était  fourni  le  sang  qui  ne  pas¬ 
sait  plus  par  cette  artère.  II  est  cependant  à 
présumer  que  la  circulation  avait  été  entrete¬ 
nue  au  moyen  de  quelques  branches  dilatées 
des  lombaires  5  branches  qui  ne  purent  être  sui¬ 
vies  dans  aucune  autre  direction. 

Dans  l’iliaque  primitive  gauche  ,  l’oblitéra¬ 
tion  s’étendait  à  toute  sa  longueur ,  et  se  con-\ 
tinuait  dans  l’iliaque  externe  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  ,  là  où  elle  recevait  le  vaisseau  sup¬ 
plémentaire.  L’iliaque  primitive  droite  était 
perméable  à  un  demi-pouce  au-dessous  de  sa 
bifurcation  ,  mais  au-dessus  de  ce  point  rien 
n’indiquait  qu’il  y  eût  jamais  existé  là  une 
cavité, 
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L 'artère  sacrée  moyenne  avait  entièrement 
disparu  ;  elle  paraissait  avoir  été  confondue 
en  une  masse  d’un  aspect  ligamenteux  ,  avec 
l’iliaque  du  côté  gauche  ;  le  tout  ensemble  for¬ 
mait  une  masse  confuse. 

Les  tuniques  de  l’aorte  ,  dans  le  lieu  ma¬ 
lade  ,  étaient  séparées  les  unes  des  autres  ^ 
l 'externe  et  là  moyenne  se  distinguaient  faci¬ 
lement  ;  l’interne  était  devenue  le  siège  du 
dépôt  osseux,  lequel  était  assez  abondant  vers 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  pour  lui  don¬ 
ner  une  fermeté  et  une  résistance  très-grandes. 

Examen,  général  du  cadavre .  —  L’aspect 
extérieur  du  corps  n’indiquait  pas  un  état  pa¬ 
thologique  ,  mais  bien  plutôt  tout  le  contraire  ; 
et  même  cette  apparence  de  santé  avait  frappé 
mes  collaborateurs  ,  ainsi  que  d’autres  étu- 
dians  ,  et  leur  avait  fait  observer  que  c’était 
peut-être  là  le  meilleur  sujet  qu’on  eût  apporté 
à  l'amphithéâtre  de  tout  l’hiver.  Les  extrémités 
inférieures  étaient  parfaitement  saines ,  et  point 
du  tout  atrophiées.  Cette  circonstance  ne  doit 
nullement  surprendre  ,  si  nous  considérons  le 
long  espace  de  temps  écoulé  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’affection.  L’éloignement  de  cette 
époque  est  suffisamment  prouvé  ,  i.°  par 
la  longueur  de  la  portion  oblitérée  des  ilia¬ 
ques  ;  2.0  par  le  dépôt  d’une  substance  carti¬ 
lagineuse  à  l’extérieur ,  substance  que  Ton  peut 
supposer  avoir  été  ,  dans  le  principe  ,  une  es¬ 
pèce  de  lymphe  coagulable  ,  secrétée  par  l’effet 
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de  l'inflammation  excitée  sur  l’artère  ,  par  la 
pression  de  la  colonne  de  sang  dans  sa  partie 
inférieure  ,  lorsque  l’obstruction  a  commencé  à 
se  former.  Dans  cette  supposition  ,  la  lymphe 
doit  avoir  été  plusieurs  années  ainsi  sécrétée  , 
avant  d’avoir  acquis  l’apparence  que  nous  lui 
avons  remarquée  :  enfin  cette  ancienneté  de  la 
maladie  est  encore  prouvée  par  le  dépôt  de 
matière  osseuse  dans  la  partie  supérieure  de 
l’aorte  ;  dépôt  dont  on  peut  aussi  supposer  la 
cause  dans  la  pression  du  sang  sur  cette  partie 
du  vaisseau. 

Autopsie  du  cadavre .  —  Il  est  bon  d’obser¬ 
ver  ici  que  le  sujet  avait  été  apporté  à  l'amphi¬ 
théâtre?  deux  jours  seulement  avant  que  ces 
recherches  fussent  faites  ;  de  sorte  qu’il  fut 
examiné  avec  l’avantage  d’être  parfaitement 
frais  -,  et  les  observations  que  nous  en  avons 
faites  ne  peuvent ,  par  conséquent ,  être  sujet¬ 
tes  aux  erreurs  qui  résultent  souvent  de  la  lon¬ 
gueur  du  temps  écoulé  depuis  la  mort  des  sujets 
que  l’on  examine. 

La  fibre  musculaire  était  molle  et  fragile  ,  en 
sorte  qu’il  était  très-difficile  d’apercevoir  les 
artères ,  en  suivant  la  routine  ordinaire  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  sur  le  cadavre.  Les  artères 
des  membres ,  aussi  bien  des  supérieures  que 
des  inférieures  ,  étaient  petites  en  général. 

En  procédant  à  l’examen  des  organes  contes- 
nus  dans  les  diverses  cavités  ,  voici  çe  que  Y ou 
observa. 

»  '  *“  •v  .  i 
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U  abdomen.  L’apparence  générale  des  intes¬ 
tins  indiquait  l’état  de  santé  le  pins  parfait  , 
à  l’exception  d’une  légère  turgescence  de  toute 
la  surface  péritonéale  ,  tant  des  viscères  que  des 
parois  de  la  cavité.  Quelques  faibles  bandes  de 
fausses  membranes  attachaient  la  rate  au  dia¬ 
phragme  \  l’aspect  de  ces  fausses  membranes 
indiquait  assez  une  origine  fort  ancienne,  pro¬ 
duite  probablement  par  le  trouble  opéré  dans 
les  fonctions  circulatoires  ,  à  l’époque  où  l’obs¬ 
truction  commença  à  se  former  $  les  mêmes 
dispositions  sur  le  foie  ,  qui  était  parfaitement 
sain.  Les  matières  fécales  étaient  extrêmement 
abondantes  dans  les  intestins. 

L’estomac  ,  parfaitement  sain. 

Le  pancréas  ,  un  peu  d’induration. 

La  rate,  son  volume  un  peu  plus  considéra¬ 
ble  qu’on  ne  le  trouve  ordinairement \  du  reste, 
parfaitement  saine,  à  l’exception  de  fausses- 
membranes  indiquées  plus  haut. 

Vessie  urinaire  ,  dans  l’état  ordinaire. 

Utérus  sain  ;  une  petite  tumeur  hydatide 
existait  sur  la  partie  postérieure  des  ovaires  , 
qui  paraissaient  avoir  acquis  une  augmenta¬ 
tion  de  volume. 

Les  reins  dans  l’état  naturel. 

Le  thorax  :  le  péricarde  contenait  une  quan¬ 
tité  considérable  (environ  quatre  onces  )  d’hu¬ 
meur  péricardine.  Le  cœur  avait  son  volume  et 
son  aspect  ordinaires.  Il  existait  çà  et  là  des 
portions  de  fausses  membranes  très-fortes  ,  très- 
Treizième  année*  Tome  VI*  13 
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résistantes,  indices  d’une  inflammation  an¬ 
cienne. 

Les  poumons  :  le  poumon  gauche  était  par¬ 
faitement  saiu  ,  et  n’offrait  que  vers  sa  partie 
supérieure  ,  de  très-légères  adhérences  avec  la 
plèvre  costale  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même 
pour  le  poumon  droit  $  celui-ci  était  fort  ma¬ 
lade  ;  il  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  des 
bandes  membraneuses  très-fortes  et  très-multi- 
pliées.  En  poussant  mes  recherches  jusques 
dans  sa  texture  intérieure  ,  je  le  trouvai  farci 
de  tubercules  ,  et  de  plus  il  existait  trois  vastes 
foyers  purulens,  dont  un  entr’autres  s’était  fait 
jour  dans  les  bronches  ;  il  était  sans  doute  de¬ 
venu  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

Le  crâne  :  le  cerveau  ne  différait  en  rien  da 
l’état  naturel  ,  mais  il  existait  un  petit  paquet 
de  tumeurs  hydatides  attaché  au  plexus  cho¬ 
roïde  du  ventricule  gauche.  Les  os  qui  compo¬ 
sent  la  boîte  du  crâne  avaient  une  épaisseur 
très-grande  ,  et  en  les  comparant  avec  ceux  du 
crâne  d’un  créole  que  j’avais  trouvé  dans  le 
cours  de  mes  dissections  ,  je  trouvai  qu’ils 
étaient  encore  plus  épais  et  plus  denses.  J’é¬ 
prouvai  beaucoup  de  difficulté  à  les  briser  à 
l’aide  d’un  marteau,  sur- tout  vers  la  partie 
formée  par  l’os  frontal ,  circonstance  assez  re¬ 
marquable. 

La  moelle  épinière ,  ni  son  canal  n’offraient 
rien  de  particulier. 

C’est  avec  peine  que  je  me  vois  obligé  de 
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dire  qu’il  m’a  été  absolument  impossible  d’ob¬ 
tenir  aucuns  renseignemens  sur  les  phénomènes 
qu’avait  offerts  cette  maladie  pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’Hôtel-Dieu  ;  non  plus ,  par  consé¬ 
quent,  que  sur  son  histoire  avant  son  arrivée 
dans  cet  hôpital. 

Sur  l’ oblitération  spontanée  de  plusieurs 
artères  considérables  $  par  (11.  Ch  aussi  er. 

La  lecture  du  Mémoire  précédent  me  rap¬ 
pelle  que  ,  dans  le  cours  de  mes  dissections  , 
j’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  artères  oblité¬ 
rées  ou  obturées  par  des  concrétions  tenaces 
et  couenneuses  qui  en  fermaient  entièrement 
l’orifice. ,  J’en  rapporterai  un  cas  qui  me  paraît 
très-remarquable  ,  et  dont  j’ai  conservé  la  note. 

En  nivôse  an  10  (  décembre  1801  ) ,  on  porta 
dans  mon  laboratQire  d’anatomie,  le  corps  d’un 
homme  de  médiocre  embonpoint ,  et  que  ,  d’a¬ 
près  l’inspection  extérieure  ,  je  jugeai  âgé 
d’environ  quarante  -  cinq  ans,  et  mort  d’une 
attaque  d’apoplexie. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  je  trouvai  dans 
l’épaisseur  du  lobule  occipital  du  cerveau  ,  un 
épanchement  de  sang  coagulé,  et,  en  suivant 
l’artère  aorte  dans  tout  son  trajet ,  je  trouvai , 
depuis  la  fin  de  sa  courbure  sous-sternale  ,  jus¬ 
qu’à  sa  division  en  pelvi- crurales  ,  quatre  di¬ 
latations  ou  tumeurs  anévrismales ,  remarqua¬ 
bles  par  leur  volume,  leur  situation  et  leur 
rapprochement. 
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La  première,  la  plus  considérable  de  ces  tu  meurs 
anévrismales,  commençait  à  la  lin  de  la  courbure 
sous-sternale  de  l’aorte  ,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’origine  du  tronc  brachial  gauche,  et  s’é¬ 
tendant  depuis  le  corps  de  la  troisième  vertèbre 
du  dos  ,  jusqu’à  la  cinquième  ;  elle  était  oblon- 
gue  ,  serai -ovoïde  ,  située  à  la  paroi  gauche  de 
l’aorte  ,  et  avait  sept  centimètres  de  longueur 
sur  trois  et  demi  de  hauteur  :  la  cavité  de 
cette  tumeur,  évidemment  formée  par  l’exten¬ 
sion  des  parois  de  l’aorte  ,  était  entièrement 
remplie  par  une  masse  ou  caillot  d’une  sub¬ 
stance  blanchâtre,  tenace  ,  couenneuse  ,  qui 
était  intimement  adhérent  ou  agglutiné  aux 

Uü 

parois  intérieures  du  sac  anévrismal.  Ce  caillot 
que  je  détachai  avec  peine,  présentait,  dans 
son  épaisseur  ,  une  sorte  d’organisation  on  de 
tissure  fibreuse  ,  lamelleuse  ,  très  compacte  : 
la  face  qui  correspondait  à  la  cavité  de  l’aorte  , 
était  lisse  ,  polie  ,  et  avait  parfaitement  rétabli 
Je  diamètre  naturel  de  cette  artère;  cependant 
cette  couche  couenneuse  ,  en  s’étendant  sur  l’o¬ 
rigine  du  tronc  brachial  gauche ,  en  a  voit  un 
peu  rétréci  l’orifice. 

La  seconde  dilatation  anévrismaîe  ^  moins 
volumineuse ,  située  à  la  paroi  antérieure  de 
l’aorte  ,  correspondait  au  corps  de  la  septième 
vertèbre  du  dos  ;  elle  avait  trois  centimètres 
de  longueur  sur  un  et  demi  de  hauteur ,  et 
sa  cavité  n’était  remplie  que  par  une  couche 
couenneuse  peu  compacte,  peu  adhérente  aux 
parois  du  sac. 
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La.  troisième  dilatation  anevrisinale  existait 
sur  la  paroi  antérieure  de  l’aorte  ,  et  faisait  , 
dans  l’abdomen,  entre  ies  deux  piliers  du  dia¬ 
phragme  ,  une  saillie  demi-ovoîde  ,  longue  de 
six  centimètres  sur  trois  de  hauteur  et  un  et 
demi  de  largeur  ;  elle  correspondait  au  corps 
de  la  première  vertèbre,  des  lombes  ,  et  en  par¬ 
tie  aussi  au  corps  de  la  douzième  vertèbre  du 
dos,  et  de  la  deuxième  des  lombes.  La  cavité 
de  cette  dilatation  anévrismale  était  remplie 
par  un  coagulum  de  substance  couënneuse  , 
ayant  l’apparence  fibreuse ,  lamelleuse,  tres- 
solide  ,  et  très-intimement  adhérent  aux  parois 
du  sac  anévrismal  ;  ainsi  ^  ce  coagulum  bou¬ 
chait  entièrement  les  orifices  de  l’artere  opisto- 
gastrique  ,  de  la  mesenlérique  supérieure ,  et  se 
prolongeait  même  un  peu  jusqu’à  la  rénale 
gauche,  dont  l’orifice  était  tres-sensiblement 

rétréci. 

Enfin  ,  la  quatrième  dilatation  anevrisma- 
tique  se  trouvait  près  la  bifurcation  de  1  aorte  , 
sur  la  paroi  externe  et  latérale  de  cette  artere  5 
elle  n’excédait  pas  le  volume  d  une  amande 
ordinaire  ,  et  sa  cavité  contenait  seulement  un 
caillot  glutineux ,  blanchâtre;  peu  consistant, 
et  que  l’on  en  détachait  avec  la  plus  grande 

facilité. 

L’aorte  présentait  d’espace  en  espace  quel¬ 
ques  légères  inégalités  granulées  ,  et  ses  parois 
me  parurent  plus  compactes,  et  sur- tout  plus 
fragiles  que  dans  l’état  ordinaire. 
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En  faisant  un  examen  ultérieur  de  ces  dila¬ 
tations  ,  je  reconnus  que  l’orifice  de  plusieurs 
des  artères  intercostales  avait  été  entièrement 
oblitéré  par  la  concrétion  couënneuse  qui  s’é¬ 
tait  formée  dans  la  cavité  anévrisinale.  Je  re¬ 
marquai  Sûr- tout  que  l’orifice  de  l’artère  opisto- 
gastrique  et  de  la  mésentérique  supérieure  , 
était  entièrement  oblitéré  ;  ainsi ,  il  ne  restait 
pour  la  circulation  dans  le  tissu  des  viscères  de 
la  digestion ,  que  l’artère  mésentérique  infé¬ 
rieure  j  cependant  le  tronc  de  cette  artère  con¬ 
servait  son  volume  ordinaire  ;  mais  ses  bran¬ 
ches  ,  ses  ramifications  successives  ,  me  paru¬ 
rent  avoir  acquis  pi  us  de  volume  ,  et  en  y 
injectant  nn  liquide ,  il  se  portait  facilement 
dans  toutes  les  branches  qui  se  distribuent  à 
l’estomac  ,  au  foie  ,  à  la  rate ,  au  mésentère  ; 
ainsi  l’artère  mésentérique  inférieure  avait  servi 
à  rétablir  dans  ces  viscères  la  circulation  du 
sang  ?  qui  était  interrompue  par  l’oblitération 
totale  du  tronc  opisto  gastrique  et  de  la  mé¬ 
sentérique  supérieure  5  circonstance  qui  ,  en 
confirmant  l’avantage  de  la  multiplicité  des 
anastomoses  vasculaires  ,  paraît  aussi  propre  à 
démontrer  l’usage  et  l’action  des  réseaux  capil¬ 
laires  pour  la  circulation  du  sang. 

En  rapprochant  les  différentes  circonstances 
observées  dans  ce  sujet  ;  il  est  évident  que  ces 
dilatations  anévrismales  se  sont  formées  succes¬ 
sivement  et  à  differentes  époques  ,  et  tenaient 
essentiellement  à  une  diathèse  ou  vice  inté- 
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rieur  ;  et  en  considérant  l’état ,  la  nature  des 
concrétions  couënneuses  formées  dans  ces  ca¬ 
vités  anévrismales  ,  il  paraît  que  la  nature  tra¬ 
vaillait  à  la  guérison  de  l’affection  morbide. 
L’art  ne  pourrait-il  pas ,  par  un  régime  appro¬ 
prié  ,  par  l’usage  de  quelques  médicamens  , 
concourir  efficacement  à  la  guérison  de  quel¬ 
ques  anévrismes  internes  ,  ou  au  moins  pro- 
lo  nger  l’existence  de  ceux  qui  en  sont  atta¬ 
qués  ? 

L’examen  que  je  fis  des  autres  parties  du 
cadavre  ne  me  présenta  aucune  altération  par¬ 
ticulière  ;  seulement  je  trouvai  la  vessie  dis¬ 
tendue  par  une  grande  quantité  d’urine  :  cir¬ 
constance  que  Ton  rencontre  toujours  dans  les 
sujets  attaqués  d’une  affection  cérébrale  pro¬ 
fonde  ,  et  qui  mérite  une  attention  particulière 
dans  J  a  pratique  de  l’art. 


SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

4  Juin . 

L’Assemblée  désigne  Messieurs  les  membres  de  la 
commission  du  Codex ,  pour  lui  faire  un  rapport  sur 
une  demande  qui  a  été  faite  à  M.  le  Comte  de  Cha - 
brol ,  par  MM.  les  membres  du  bureau  de  Charité  du 
y.e  arrondissement  de  Paris  ,de  faire  recommander  par 
le  Ministre  de  l’Intérieur,  aux  divers  établissemens  de 
Charité  du  royaume ,  un  Formulaire  de  médicamens 
qu’il  a  fait  rédiger  pour  le  service  médical  qui  dépend 


t! 


) 


i54  Bulletins  de  la  Faculté, 

V  ■ 

de  ses  attributions  7  puis  imprimer  et  mettre  en  vente 
au  profit  des  pauvres. 

M.  Boyer- Col  lard  remet  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Frédéric-Joseph  de  Laas  ?  médecin  en  chef  de 
1  hôpital  Impérial  à  Moscow  ,  un  ouvrage  qu’il  a  publié 
en  1811  ?  sur  les  eaux  minérales  de-Russie.  Cet  exem¬ 
plaire  ,  écrit  en  français  et  imprimé  à  Moscow  ?  sous  le 
le  format  }  a  pour  titre  :  Une  Visite  aux  eaux 

d  Alexandre  ;  il  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont 
échappé  à  l’incendie  de  1812.  Suivant  le  désir  de  l’au¬ 
teur  ?  il  sera  déposé  dans  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

Au  nom  de  M.  V auquelin  et  au  sien  ,  M.  Dey  eux 
fait  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Saint-Nec¬ 
taire  (Puy-de-Dôme.  )  M.  Desormeaux  lit  aussi  un 
rapport  sur  la  préparation  d’une  eau  dite  de  beauté  , 
composée  par  la  dame  Avignon.  Ces  deux  rapports  et 
leurs  conclusions  ?  qui  tendent  à  déclarer  qu’il  ne  doit 
être  donné  aucune  suite  à  ces  propositions  ?  sont  adop¬ 
tés  par  la  Faculté. 

18  Juin . 

M.  le  Comte  de  Chabrol ?  par  trois  lettres  diverses  ? 
demande  1,’avis  de  la  Faculté  7  i.°  sur  la  recette  d’une 
eau  pour  la  guérison  des  maux  d’yeux ,  proposée  par 
M.  de  la  Caille  ,  capitaine  de  la  légion  de  l’Indre  ; 
2.0  sur  un  remède  contre  les  rhumatismes  invétérés  ? 
proposé  par  le  sieur  JAescè  ?  officier  de  santé  dans  le 
département  du  Gers  ;  5.°  sur  des  moyens  propres  à 
assurer  de  prompts  secours  aux  personnes  mordues  par 
des  animaux  enragés  ,  par  M.  Rigol ,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Guillac.  Ces  diverses  demandes  sont 
renvoyées  à  l’examen  de  commissaires. 
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Séances  extraordinaires  du  23  et  du  27  Juin . 

Dans  la  première  de  ses  séances  ,  la  Faculté  convo¬ 
quée  extraordinairement ,  a  arrêté  qu’il  était  important 
pour  assurer  le  complément  de  l’instruction  ,  et  afin  de 
pourvoir  à  toutes  les  fonctions  qui  lui  sont  confiées, 
de  compléter  le  nombre  de  professeurs,  et  de  nommer 
le  plus  tôt  possible  aux  deux  chaires  vacantes.  Elle  a 
aussi  prononcé  d’une  manière  unanime  et  au  scrutin , 
que  la  voie  du  concours  lui  paraît  celle  qui  présente  le 

plus  d  avantages.  Dix-neuf  membres  étaient  présens  à 
cette  séance. 

Dans  la  seconde  Assemblée  ,  M.  le  Doyen  a  donné 
lecture  d’une  lettre  de  M.  le  professeur  Bourdier ,  qui 
demande  à  permuter  la  chaire  de  pathologie  interne  , 
contre  l’une  de  celles  qui  sont  vacantes  actuellement! 
Cette  demande  a  été  accueillie.  M.  le  professeur  Du - 
mèril ,  d’après  cette  première  délibération,  demande 
à  être  admis  à  permuter  la  chaire  d’anatomie  et  de 
physiologie ,  avec  celle  de  pathologie  interne  ,  dans  le 
cas  où  la  permutation  de  M.  Bourdier  aurait  lieu.  La 
Faculté  adopte  aussi  cette  proposition,  qui  sera  faite 
en  son  nom  à  la  Commission  d’instruction  publique. 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

11  Juin . 

M.  le  docteur  Lèveillè  rend  un  compte  verbal ,  mais 
détaillé  ,  des  trois  premiers  volumes  du  Journal  de  Mé¬ 
decine  ,  Chirurgie  et  Pharmacie  militaires. 

M.  Jules  C loquet  prosecteur  de  la  Faculté  ,  pré¬ 
sente  diverses  préparations  qu’il  a  faites  pour  les  rabi 
nets ,  d’un  squelette  entier  ,  et  d’une  Lie  preste 
complète  des  os  de  Thomme,  de  manière  à  n’en  con- 
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server  que  la  gélatine ,  suivant  le  procédé  de  M.  Darcet . 

M.  Guersent  présente  aussi  à  l’examen  des  mem¬ 
bres  de  la  Société ,  dos  poumons  d’enfans  dans  lesquels 
on  peut  remarquer  des  dilatations  maladives  des  der¬ 
nières  extrémités  des  bronches. 

M.  Laennec  continue  la  lecture  de  son  mémoire 
sur Y  auscultation  et  lupectoriloquie . 

2,5  Juin . 

M.  Maunoir  aîné  ,  de  Genève  ,  présent  à  la  séance, 
sur  l’invitation  qui  lui  en  a  été  faite  par  M.  le  président, 
a  donné  verbalement  des  détails  sur  plusieurs  opéra¬ 
tions  chirurgicales  qu’il  a  vu  faire  à  Londres  pendant 
son  séjour. 

La  Société  a  entendu  la  lecture  de  l’observation 
d’une  oblitération  de  l’artère  aorte  â  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  par  suite  d’une  concrétion  osseuse  dans  ses 
parois ,  par  M.  le  docteur  Goodisson.  Cette  observa¬ 
tion  curieuse  et  rédigée  avec  beaucoup  d’attention ,  sur 
l’avis  de  l’Assemblée  ,  est  insérée  dans  ce  Numéro  du 
Bulletin. 

M.  le  professeur  Halle  fait  remettre  de  la  part 
de  M.  De r.  nez ,  un  rapport  sur  une  opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  ou  médiane 
du  bas-v entre.  La  Société  en  a  pris  connaissance  ,  et 
M.  Desormeaux  a  été  chargé  d’en  faire  un  rapport. 

M.  Roux  a  soumis  à  l’observation  des  membres  , 
deux  individus  qu’il  vient  d’opérer  avec  succès  :  sur  le 
premier,  qui  est  une  jeune  femme,  l’extirpation  du 
bras  dans  l’article  ;  sur  l’autre  ,  qui  est  un  homme , 
tailleur  de  son  état,  l’ablation  partielle  de  l’os  du  mé¬ 
tacarpe  du  pouce  du  côté  droit ,  lequel  a  conservé  tous 
ses  mouvemens  de  flexion  et  d'opposition. 

C.  D  U  M  É  R  I  L ,  Secrétaire • 
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REM  ARQUES 

>SUR  QUELQUES  POINTS  DU  ZONA; 
Par  M.  R  o  s  t  a  N. 


L’amour  du  merveilleux,  si  naturel  à  l’esprit  hu¬ 
main  ,  a  souvent  présidé  aux  descriptions  des  médo  - 
cins  ,  comme  aux  narrations  des  historiens  et  des 
voyageurs.  On  ne  saurait  donc  être  trop  en  garde 
contre  tout  ce  qui  en  offre  la  moindre  apparence.  Le 
siège  et  la  forme  qu’on  attribue  ordinairement  au 
zona ,  présentent  quelque  chose  de  si  singulier  , 
qu’on  ne  saurait  mal  accueillir  des  observations  qui 
tendent  à  fixer  le  degré  de  confiance  qu’on  doit  accor¬ 


der  aux  assertions  des  auteurs.  Le  tableau  d’une  affec¬ 
tion  est  incomplet  ,  lorsqu’elle  n’est  considérée 
que  sous  un  seul  point  de  vue:  c’est  le  reproche 
que  l’on  peut  faire  à  ceux  qui  ont  traité  du  zona. 
On  sait  qu’on  lui  a  attribué  pour  caractère  distinc¬ 
tif,  d’avoir  son  siège  au  tronc  ,  et  de  former  une 
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demi-ceinture  ,  bornée  d’une  part  à  la  ligne  mé¬ 
diane  antérieure ,  et  de  Vautre  à  la  colonne  iierté- 
brale.  Cette  manière  de  présenter  la  maladie,  ne 
tend  rien  moins  qu’à  refuser  le  nom  de  zona  à  tou  te 
éruption  qui  affecterait  une  autre  forme  ou  un  siège 
différent  :  nul  doute  qu’alors  un  jeune  médecin  qui 
n’aura  vu  cette  maladie  que  dans  les  livres,  n’é¬ 
prouve  le  plus  grand  embarras  ;  il  devra  même 
se  méprendre  sur  la  nature  de  cette  éruption. 
Il  est  donc  intéressant  et  nécessaire ,  pour  éviter  ces 
inconvéniens  et  compléter  l’histoire  de  cette  mala¬ 
die,  de  la  montrer  occupant  la  face,  le  cou,  les  mem¬ 
bres  thoraciques,  la  hanche  et  les  membres  abdo¬ 
minaux. 

Zona  de  la  face ,  développé  pendant  le  cours  d’une 
fièvre  intermittente  tierce  (j). 

'  V  C.  V  '  '  ' 

•  '  ‘V  t  • 

François  Livier  ,  âgé  de  quinze  ans  ,  faiblement 
constitué  ,  ouvrier  dans  une  fabrique  de  gazes  ,  en¬ 
tra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  6  février  1816,  pour 
y  être  traité  d’une  fievre  intermittente  tierce  qui 
avait  commencé  douze  jours  auparavant.  A  l’époque 
où  cette  fièvre  se  manifesta  ,  le  malade  avait  cessé 
depuis  quinze  jours  d’habiter  le  voisinage  de  la  ri¬ 
vière  des  Gobelins  j  son  nouveau  domicile  était  dans 


(1)  Cette  observation  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Chôme! ,  ainsi  que  les  réflexions  sur  le  traitement. 
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fcrtO  rue  éït'vée,  et  dans  une  chambre  où  l’air  et  la 
lumière  avaient  un  libre  accès. 

La  maladie  avait  débuté,  le  24  janvier,  vers  trois 
ou  quatre  heures,  par  un  frisson  qui  avait  duré  jus¬ 
qu  a  Luit  ,  et  qui  avait  ete  suivi  d’une  chaleur  nié— 
aiocre  sans  sueur.  Après  un  jour  d’intervalle  ,  la  fiè¬ 
vre  avait  reparu  le  matin;  le  frisson  avait  été  plus 
court,  la  chaleur  plus  considérable,  et  suivie  d’une 
sueur  légère.  Le  4.e  jour  ,  apyrexie  ,  retour  aux  oc¬ 
cupations  habituelles.  Les  mêmes  accès  eurent  lieu 
de  deux  en  deux  jours  en  se  rapprochant  un  peu  ; 
1  apyiexie  fut  constamment  complète  les  jours  inter¬ 
calaires.  Chaque  accès  fut  accompagné  de  céphalal¬ 
gie  ,  de  soif,  de  sécheresse  de  la  bouche ,  de  vomit  ti¬ 
ntions  ,  d  épigastralgie  ,  et  de  douleurs  dans  tous  les 
membres.  Le  mal  de  tête  persistait  seul  à  un  moin¬ 
dre  degré  ,  dans  l’apyrexie.  Le  huitième  accès  avait 
eu  lieu  le  jour  meme  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Examine  le  lendemain  matin  (  février  )  ,  1<? 
malade  était  dans  l’apyrexie  complète.  Il  se  plai¬ 
gnait  de  douleur  au  front,  et  à  l’épigastre ,  qui  était 
un  peu  sensible  à  la  pression  ;  la  figure  était  pale  , 
la  langue  couverte  d’un  enduit  blanc  -  jaunâtre  , 
la  bouche  pâteuse  ;  il  y  avait  constipation  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie  ,  borborygmes  ,  un 
peu  de  toux  ;  la  peau  était  moite  ;  il  n’y  avait  point 
de  trouble  dans  les  autres  fonctions. 

Tarlrate  antimonié  de  potasse.  .  gr.  ij  ; 


Sulfate  de  soude .  $  jj  . 

Eau  tiède .  it»  . 

...  ij  , 


Infusion  amere  pour  boisson.  .  ,  Trois  soupes* 
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L’éméto-cathartique  produisit  trois  vr  ^Jssemefts 
de  matières  jaunes  et  amères,  et  une  se  *e  évacua¬ 
tion  alvine.  j 

Le  8  février,  à  cinq  heures  du  matin ,  Irisson  avec 
tremblement  léger  pendant  une  heure,  puis  cha¬ 
leur.  La  sueur  eommença  à  neuf  heures  ,  et  dura 
jusqu  a  deux.  Il  y  eut  coliques  ,  mais  point  de  dou¬ 
leurs  des  membres  ,  et  la  céphalalgie  fut  moins  forte 
que  dans  les  précédens  accès. 

Le  9,  quelques  plaques  rougeâtres  qui  s’étaient 
manifestées  à  la  face  depuis  deux  jours ,  prirent  évi¬ 
demment  le  caractère  du  zona  -,  il  s* y  développa  de 
petites  vésicules  remplies  d’un  liquide  jaunâtre  et 
transparent  :  isolées  dans  quelques  points  ,  elles 
étaient  contiguës  dans  d’autres  ,  et  de  leur  réunion 
résultait  une  vésicule  large,  mais  bosselée  à  sa  sur¬ 
face ,  de  manière  qu’on  y  distinguait  encore  chacune 
des  vésicules  qui  concouraient  à  la  former.  Parmi  ces 
vésicules  ,  les  unes  avaient  le  volume  d’une  grain  de 
millet  ,  les  autres  étaient  comme  des  pointes  d’épin¬ 
gles.  Les  taches  formées  par  la  réunion  d  e  ces  vési  - 
cules  ,  occupaient  le  pavillon  de  l’oreille  droite  ,  le 
front  et  la  joue  du  meme  côté,  et  les  paupières. 
Dans  l’intervalle  de  ces  plaques,  qui  étaient  au 
nombre  de  cinq  à  six,  on  voyait  çà  et  là  quelques 
vésicules  isolées,  entourées  d’une  aréole  rouge,  cir¬ 
culaire.  Les  vésicules  développées  sur  le  pavillon  de 
l’oreille  ,  causaient  seules  quelques  démangeaisons 
et  une  légère  chaleur.  (  Quart  des  alimens ,  joyr  d’a- 
pyrexie.  ) 
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Le  io7  à  deux  heures  du  matin,  le  malade  se  ré¬ 
veilla  avec  une  chaleur  vive,  sans  avoir  éprouvé  de 
frisson-,  il  eut  un  peu  de  sueur  vers  six  heures, 
La  chaleur  et  la  sueur  persistèrent  jusqu’à  trois 
heures. 

L’après-midi ,  les  vésicules  des  paupières  étaient 
converties  en  croûtes  jaunes-rougeâtres  autour  des¬ 
quelles  la  rougeur  existait  encore.  Au  front  la  rou¬ 
geur  avait  disparu  ,  quoique  les  vésicules  fussent 
moins  avancées.  Sur  le  pavillon  de  l’oreille ,  le  liquide 
transparent  existant  dans  les  vésicules  miliaires  r  avait 
pris  une  couleur  purulente  ,  et  les  plus  petites  vési¬ 
cules  avaient  acquis  le  volume  d’un  grain  de  millet. 
Toute  douleur  locale  avait  cessé. 

Le  11,  quelques  vésicules  contenaient  encore  du 
pus  ;  toutes  les  autres  s’étaient  converties  en  croûtes 
rougeâtres  à  l’oreille  ,  et  plus  foncées  dans  les  autres 
points.  Une  nouvelle  éruption  de  vésicules  transpa¬ 
rentes  et  inégales  ,  eut  jjjieu  sous  l’œil  droit  ;  elles 
avaient  pour  base  commune  une  aréole  rosée  qui  les 
réunissait  toutes. 

Le  soir,  à  neuf  heures  ,  accès  semblable  aux  pré- 
cédens  ,  qui  cessa  le  lendemain  vers  onze  heures. 

Le  1 2,  les  vésicules  qui  s’él  ai  eut  montrées  la  veille 
avaient  pris  la  forme  de  croûtes;  une  antre  tache 
rouge  s’était  montrée  sur  la  partie  gauche  du  front , 
semblable  à  celles  qui  avaient  précédé  l’éruption  des 
premières  vésicules. 

Le  i3,  une  nouvelle  éruption  existait  au  sommet 
de  l’oreille  droite  ;  la  gauche  présentait  uue  eftio-* 
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rescence  pareille  à  celle  que  le  front  avait  offerte  la 
veille. 

A.  tiois  heures  de  1  après-midi,  accès  comme  les 
piecedens  ;  la  sueur  ne  parut  què  vers  minuit  ,  et 
dura  quatre  heures. 

Le  i4  ,  les  vésicules  de  la  nouvelle  éruption 
étaient  remplies  d’un  liquide  puriforme.  Il  ne  s’était 
pas  manifesté  de  vésicule  sur  l’oreille  gauche.  (Mê¬ 
mes  prescriptions ,  tisane  amère;  quelques  potages 
les  jours  d  accès  ,  le  quart  des  alimensles  jours  inter— 
calaiies.  )  IVul  brisement,  nulle  fatigue,  aucune 
douleur  les  jours  d’apyrexié. 

Le  1 5  ,  a  onze  heures  et  quart,  frisson  plus  fort 
que  les  jours  precedens  ,  avec  tremblement  général 
et  claquement  des  dents.  L’accès  fut  accompagné  de 
soif,  de  céphalalgie  ,  de  douleurs  lombaires.  Pas  de 
sueur. 

Les  vésicules  developpees  sur  le  sommet  de  l’o- 
leille  dioite  ,  étaient  flétries  le  16  au  matin  ;  le  li¬ 
quide  qu’elles  contenaient  avait  pris  une  couleur 
jaunâtre;  elles  étaient  encore  entourées  d’une  aréole 
rouge.  \ 

Le  1 7  ?  1  accès  avança  de  trois  heures,  et  fut  encore 
plus  violent  que  le  précédent.  Je  prescrivis  le  18 
matin,  une  demi-once  de  quinquina  en  poudre 
divisée  en  quatre  paquets ,  a  prendre  dans  du  vin  , 
de  trois  en  trois  heures  ,  dans  la  journée  du  18. 

Le  19,  vers  cinq  heures  du  matin,  mal  de  tête, 
et  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Pas  de  frisson 
ni  d  élévation  dans  la  chaleur.  —  Les  croûtes  du  zona 
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étaient  détacliées.  (  Un  gros  de  quinquina  après 
V accès.  ) 

Le  20  février,  jour  qui  précédait  celui  où  l’accès 
devait  avoir  lieu  ,  3  gros  de  quinquina. 

Le  21  ,  la  fièvre  manqua  complètement  ;  aucun 
mal-aise  n’indiqua  l’heure  où  elle  aurait  reparu. 

(  Quinquina  —  Un  autre  gros  pour  le  22  matin.) 

Le  22  ,  jour  paroxystique  ,  quinquina  ,  5  iij. 

'  Les  23  et  24  ,  quinquina ,  5  j.  — -  La  fièvre  11e  re¬ 
parut  pas. 

Le  malade  sortit  le  29  février. 

‘  ,  -  »  '1  •  ■  1  ‘  • 
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Observation  II.z  - — •  Zona  du  tronc  et  du  bras. 

Claudine  Savoye,  âgée  de  66  ans  ,  est  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  depuis  huit  ans.  Cette  femme  , 
d’un  tempérament  nerveux-bilieux,  est  sujette  a  des 
accès  d’étouffement  pendant  l’hiver,  et  dit  éprouver 
habituellement  le  sentiment  d’une  barre  transversale 
a  la  région  épigastrique.  Depuis  le  i.er  avril  1818  , 
l’abdomen  était,  dans  ses  tégumens,  le  siège  d’une 
vive  démangeaison,  excitée  par  de  petits  boutons 
qui  disparurent  au  moyen  de  lotions  d’oxycrat  que 
fit  la  malade. 

Le  16  avril  ,  elle  tomba,  l’aisselle  droite  portant 
sur  le  pommeau  d’une  chaise  ,  et  le  lendemain  il  se 
déclara  de  la  gêne  à  l’épaule  du  même  côté ,  où  sa 
main  reconnut  une  plaque  éruptive.  Dès-lors  ,  dou¬ 
leurs  cuisantes  ,  insomnie  ;  des  boutons  peu  élevés  se 
propagent  le  long  du  bras  :  la  malade  entre  à  l’in¬ 
firmerie  ,  le  23  avril. 
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avril ,  7.®  /o?/r  Je;  V éruption.  —  Une  demi- 
zone  inflammatoire  commençant  près  de  l’extrémité 
sternale  delà  troisième  côte  droite,  s’étend,  en  passant 
horizontalement  sous  l’aisselle,  jusqu’à  la  colonne 
dorsale.  L’éruption,  disposée  par  plaques,  est  plus 
prononcée  dans  le  point  où  elle  a  paru  d’abord  :  là, 
sont  des  phlyctènes  semblables  à  celles  du  second 
degré  de  la  brûlure,  rougeâtres,  semi-transparen¬ 
tes  ,  aplaties  ,  circonscrites  ,  confluentes  ,  et  de  la 
largeur  de  une  à  quatre  lignés.  Dans  d’autres  en¬ 
droits  ,  elles  sont  moins  saillantes  -,  ailleurs  encore  , 
de  simples  taches  rouges  commencent  à  naître.  La 
région  antérieure  du  membre  thoracique  offre  les 
mêmes  phénomènes  ;  l’inflammation  s’y  est  conti¬ 
nuée  depuis  la  poitrine,  et  paraît  mourir  y e rs  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne  j  la  douleur  qu’elle  produit 
ici  est  obscurcie  par  celle  de  la  portion  qui  affecte  le 
tronc  ,  où  la  malade  croit  ressentir  des  piqûres 
d  aiguilles.  Pouls  fébrile,  langue  peu  chargée, 
goût  un  peu  amer  ;  il  j  a  peu  d’appétit  ;  (  orge  , 
bourrache  ,  crème  de  tartre ,  bis  ;  trois  bouillons .) 

Le  8.e  jour,  de  nouveaux  boutons  se  sont  manifestés, 

et  reunissent  les  premiers  en  une  série  continue. _ 

La  boisson  parait  fatiguer  l’estomac.  (  On  sup prime 
le  tartrite  acidulé  de  potasse .  ) 

Le  g.e  jour, l’éruption  gagne  la  paume  delà  main  ; 
le  pouls  est  toujours  fréquent.  (  Trois  soupes.  ) 

Le  1  o. e  jour,  quelques  taches  rosées  se  montrèrent 
à  la  partie  postérieure  du  bras.  Les  phlyctènes  de  l’é¬ 
paule  ,  qui  ont  commencé  la  maladie  ,  sont  presque 
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entièrement  affaissées  ,  et  d’un  aspect  violâtre.  — - 
La  langue  est  assez  nette.  (  Demi-portion .) 

Le  1 1  .e  jour ,  la  surface  postérieure  du  membre  offre 
Lien  décidément  une  suite  de  boutons  qui  se  conti¬ 
nuent  avec  les  phlyctènes  du  dos, tandis  que  l’érup¬ 
tion  antérieure  du  thorax  s’est  propagée  latéralement 
j usques  dans  la  main  ;  de  sorte  que  le  zona  occupe 
tout  ce  point  de  la  moitié  droite  du  corps.  Des  nou¬ 
velles  phlyctènes  apparaissant  aussi  dans  le  creux  de 
l’aisselle  lient  l’éruption  du  membre  à  celle  du 
tronc.^ 

Du  i2.e  au  î^.e  jour  ,  il  ne  se  forme  plus  de  vési¬ 
cules.  Les  anciennes ,  sur  le  tronc,  deviennent  opa¬ 
ques  ,  s’ouvrent  successivement ,  et  donnent  issue, 
les  unes  à  un  peu  de  pus  assez  épais  ,  en  laissant  un 
fond  rouge-brun  qui  se  cicatrise  ;  d’autres ,  à  de  la 
sérosité  qui  est  remplacée  par  des  croûtes.  Il  en  est 
de  même  de  celles  du  bras.  Les  parties  enflammées 
sont  toujours  le  siège  de  douleurs  piquantes  qui  s’op¬ 
posent  au  sommeil. 

Le  18. e  jour,  moins  de  douleur,  un  peu  de  repos  la 
nuit.  Les  croûtes  se  dessèchent.  Les  taches  ,  qui  ne 
sont  pas  venues  en  vésicules  ou  en  pustules  ,  ont 
disparu. 

Le  îg.e  jour,  l’inflammation  s’efface. — La  malade 
se  plaint  d’une  orthopnée  qui  semble  tenir  à  l’étouffe¬ 
ment  dont  les  accès  l’avaient  quittée  au  printemps. 
(  Potion  anti-s p asm,  ,  teinture  de  digitale  ,  3  j.  ) 

Le  6  mai ,  douleurs  au-dessous  de  la  mammelle 
gauche,  mais  sans  toux^  sans  difficulté  de  parler. 
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I,e7>  ces  douleurs  n’existent  plus _ Celles  du 

zona,  dont  les  croûtes  restent  encore,  sont  toujours 
assez  intenses.  Le  pouls  est  élevé ,  conserve  un  peu 
de  fréquence. 

Le  9,  la  douleur  du  zona  diminue.  —  Le  rhuma¬ 
tisme  thoracique  revient  pour  disparaître  le  lende¬ 
main.  Amertume  de  la  bouche  ;  anorexie. 

Le  1 1 ,  (potion purgative.  ) 

Pendant  les  jours  suivans, l’appétit  paraît  revenir, 
mais  la  bouche  est  toujours  pâteuse.  Un  sentiment 
incommode  subsiste  toujours  dans  les  parties  qu’af¬ 
fectait  l’éruption  dont  il  reste  encore  des  traces. 

La  malade  dort  peu  ;  on  administre  des  potions 
calmantes;  et  elle  sortie  10  juin,  en  conservant  de 
la  faiblesse  dans  les  mouvemens  du  bras  ,  dont  elle 
ne  se  servait  presque  pas  depuis  six  semaines. 

Observation  III .e_-  Zona  du  bras. 

Le  3i  janvier  1817,  la  nommée  Marie- Louise 
Thibauet,  âgée  de  7 6  ans,  à  la  suite  de  douleurs 
vives  dans  la  région  du  muscle  pectoral  et  du  deltoïde 
droits  ,  vit  paraître  dans  le  voisinage  de  l’aisselle  de 
ce  côté  (1),  une  rougeur  parsemée  d’une  foule  de 
petits  boutons  pointus ,  remplis  d’une  sérosité  roussâ- 
tre,  accompagnés  d’ardeurs  et  d’élancemens.  Lelen. 
demain,  les  boutons  occupaient  un  espace  de  deux 
pouces  de  diamètre ,  et  s’étendaient  latéralement 
sous  1  aisselle.  Us  étaient  augmentés  de  volume  ,  dé- 


(1)  La  malade  s  appuyait  de  côté  sur  une  béquille. 


pi  unes  vers  le  centre  ,  rouges  a  leur  circonférence  } 
plus  ou  moins  volumineux  ,  irréguliers  ,  inégaux  , 
confluens  vers  certains  points. 

Le  surlendemain,  2  février,  l’éruption  s’étendait 
sur  toute  la  partie  interne  du  bras  ,  de  l’avant-bras  , 
et  parvenait  même  jusques  dans  la  paume  de  la 
main.  La,  nulle  saillie  n’indiquait  les  boutons;  la 
douleur  et  le  changement  de  couleur,  étaient  les 
seuls  signes  qui  les  fissent  reconnaître;  des  pustules 
se  montrèrent  même  sur  les  côtés  du  doigt  du  milieu 
et  de  1  annulaire.  Les  boutons  qui  avaient  paru  les 
derniers  étaient  plus  petits  ,  plus  transparens  et 
présentaient  l’apparence  de  l’éruption  naissante  ;  ils 
étaient  plus  clair-semés  vers  la  partie  inférieure  du 
membre.  Cette  éruption  parcourut  toutes  ses  pério¬ 
des  avec  la  plus  grande  régularité.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  ,  la  sérosité  ,  d’abord  transparente 
et  roussatre  ,  qui  remplissait  les  vésicules ,  de¬ 
vint  trouble  et  brune.  La  dessication  s’opéra  d’abord 
à  l’épaule,  où  les  boutons  avaient  paru  les  premiers , 
tandis  que  ceux  de  l’avant-bras  étaient  encore  rem¬ 
plis  de  sérosité.  Ces  derniers  ne  tardèrent  pas  a  se 
dessécher,  et  eurent  au  total  une  moins  longue  exis¬ 
tence  que  les  premiers.  La  dessication  fut  générale 
et  complété  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie  ; 
mais  la  desquammation  qui  eut  lieu  n’enleva  pas  la 
douleur  opiniâtre  que  la  malade  éprouvait.  Un  vési¬ 
catoire  appliqué  sur  le  point  le  plus  sensible,  ne 
1  emporta  pas  même  entièrement.  Dans  le  cours  de  la 
maladie ,  toutes  tes  fonctions  ont  conservé  leur  état 
naturel. 
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Obs.  IV  .e  Zona  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Françoise  Julienne  ,  âgée  de  4 6  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  n’avait  éprouvé  aucune  ma¬ 
ladie  ,  excepté  des  épistaxis  fréquentes  depuis  sa 
première  menstruation.  Ces  hémorrhagies  ont  dis¬ 
paru  a  quarante  ans  ,  avec  les  menstrues  ,  qui  furent 
toujours  très-abondantes  et  très-régulières. 

Huit  jours  avant  l’invasion  de  sa  maladie  ,  elle 
éprouva  une  indigestion  avec  vomissement  considé¬ 
rable,  et  un  dévoiement  qui  persista  quelques  jours. 
Pendant  tout  ce  temps  ,  la  malade  ne  prit  que  très- 
peu  d’alimens  ,  et  pour  boisson  de  l’eau  sucrée. 

Deux  jours  après  la  cessation  de  cette  indisposi¬ 
tion  ,  elle  fut  prise  d’un  froid  extraordinaire  qui  com¬ 
mença  par  les  extrémités  inférieures,  et  qui  devint 
général  ,  mais  sans  tremblement.  Elle  se  mit  aussitôt 
au  lit.  Grande  agitation  la  nuit,  mal-aise  général  , 
lassitudes  ,  bâillemens  ,  pandiculations  ,  insomnie  , 
chaleur  âcre,  brûlante  ,  fièvre,  soif  intense.  La  clia- 

•s- 

leur  se  faisait  principalement  sentir  le  long  delà  face 
postérieure  du  membre  abdominal  gauche  ,  où  l’on 
remarquait  de  la  rougeur  et  une  légère  tuméfaction 
qui  s’étendaient  depuis  la  tubérosité  de  l’ischion  jus¬ 
qu’au  jarret.  . 

Le  lendemain  premier  juillet,  elle  vint  à  la  con¬ 
sultation.  On  remarqua  une  rougeur  vive  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  gauche ,  et  de  petites  vési¬ 
cules  transparentes  disposées  par  plaques. 
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Le  2  juillet  ,  elle  entra  à  Finfîrmerie.  Il  y 
avait  alors  rougeur  plus  foncée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  gauches.  Ces  parties 
étaient  parsemées  de  petits  boutons  rouges  qui  s’é¬ 
levaient  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  avec  chaleur 
et  douleur  lancinante  considérables.  Agitation,  un 
peu  d’appétit ,  nul  symptôme  d’embarras  gastrique, 
point  de  selles  ,  urines  abondantes  ,  pouls  fréquent , 
un  peu  de  rougeur  à  la  face  ;  légère  moiteur  à  la 
peau  ,  le  matin.  (  Infus.  de  bourrache  ,  deux  bouil¬ 
lons.  ) 

/  / 

Le  3 ,  les  vésicules  sont  plus  larges  ,  plus  éten¬ 
dues  ,  aplaties  ,  et  de  couleur  grise.  D’autres  com¬ 
mencent  à  se  montrer  entre  les  premières ,  et  le 
long  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  ,  au  bord 
externe  du  pied  et  à  la  face  plantaire,  jusqu’aux 
-orteils.  Elles  sont  d’une  couleur  rose  foncée ,  mais 
en  bien  plus  petit  nombre  à  la  jambe  que  par-tout 
ailleurs.  La  nuit  est  aussi  pénible  que  la  précédente, 
la  soif  moins  intense  ,  urinesaussi  abondantes. 
(  Même  p  rescription.  ) 

Le  4,  les  vésicules  qui  ont  paru  les  premières,  sont 
confluentes,  d’un  gris  marbré,  contenant  de  la  sérosité. 
Celles  qui  se  sont  montrées  les  dernières,  ainsi  que 
celles  de  la  jambe  et  du  pied  ,  ont  acquis  un  volume 
plus  grand  sans  changement  de  couleur.  Chaleur  âcre, 
brûlante;  douleur  lancinante  et  sentiment  de  picote- 
mens  douloureux  dans  la  partie  malade.  La  nuit  est 
Un  peu  plus  calme  ,  quoiqu’avec  fièvre. 

Le  5 ,  les  premières  vésicules  sont  stationnaires , 
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mais  d’une  couleur  plombée.  Celles  du  pied  et  de  la 
jambe  sont  aussi  dans  le  même  état.  La  douleur  et  la 
cbaleur  sont  un  peu  moins  vives,  avec  léger  prurit. 
Il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  la  nuit,  avec  un  peu  de 
fièvre  et  moiteur  à  la  peau  ,  au  matin  ;  la  soif  est 
nulle.  Légère  hémorrhagie  nasale. 

Le  6,  les  vésicules  sont  à-peu-près  dans  le  même 
état  ;  sommeil  la  nuit,  pouls  moins  fréquent. 

Le  7  ,  les  vésicules  qui  ont  paru  les  premières 

restent  dans  le  même  état  ;  elles  laissent  seulement 

* 

suinter  un  peu  de  sérosité  qui  tache  la  chemise, 
celles  qui  se  sont  montré  les  dernières  à  la  cuisse  , 
ont  un  bien  moindre  volume  que  les  premières.  Les 
vésicules  du  pied  et  de  la  jambe  sont  moins  rouges, 
et  sans  être  changées  d’état.  La  chaleur  et  la  douleur 
vont  toujours  en  décroissant,  mais  toujours  avec  senti¬ 
ment  de  picotement  douloureux. 

Le  8,  nul  changement. 

Le  9  ,  les  vésicules  sont  seulement  d’un  brun  plus 

foncé - Même  prescription.  (  La  demi-portion.  ) 

Le  10,  même  état. 

-  i  '  ■  V 

Le  11,  les  vésicules  commencent  à  s’affaisser; 
celles  de  la  jambe  et  du  pied  disparaissent  un  peu. 

'.i  .  *  s  .  T  .  il* 

Le  12,  quelques  vésicules  se  sont  rompues;  les 
autres  se  sont  encore  affaissées  davantage. 

Le  i3,  un  plus  grand  nombre  se  sont  rompues,  et 
forment  une  espèce  de  croûte. 

Le  i4,  les  vésicules  non  rompues  s’affaissent  do 
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plus  en  plus.  Celles  du  pied  et  de  la  jambe  s’étei¬ 
gnent.  Il  y  a  encore  douleur  lancinante. 

Le  i5,  meme  état.  Les  pustules  du  pied  et  de  la 

jambe  ne  paraissent  plus  que  comme  de  petits  points 
rouges. 

Le  16,  les  vésicules  se  rompent  de  plus  en  plus  ; 
les  douleurs  lancinantes  se  font  toujours  sentir  par 
moment.  (  Meme  prescription.  ) 

Le  l'j  ,  les  vésicules  qui  se  sont  déchirées  entrent 
en  desquammation  ,  tandis  que  les  autres  sont  af¬ 
faissées  sous  l’épiderme. 

Enfin  ,  le  i8  ?  la  desquammation  se  fait  dans  pres¬ 
que  tous  les  points;  les  pustules  du  pied  et  de  la 
jambe  sont  à  peine  perceptibles. 

Indépendamment  des  observations  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer ,  nous  avons  encore  eu  occasion  d’ob¬ 
server  cette  maladie  sur  divers  points  du  corps  ;  nous 
1  avons  vue  au  cou  ,  chez  une  femme  avancée  en 
âge  ,  et  à  la  hanche,  chez  un  enfant  de  huit  k  neuf 
ans.  — ■  Il  faut  donc  conclure  de  ceci  7  que  le  zona  n’a 
pas  son  siège  exclusivement  sur  le  tronc. 

*  ‘  -  if. 

Kejlexions  sur  le  trciilemeiit  du  Zonçiÿ  par 

M.  Chomel. 

S  ‘  ’  ’K 

L’emploi  des  topiques  gras ,  des  cataplasmes  émoi- 
liens ,  sur  les  parties  affectées  de  zona ,  a  été  pros¬ 
crit  avec  raison  par  plusieurs  médecins.  L’expérience 
journalière  prouve  que  cet  exanthème  se  termine 
toujours  par  la  prompte  dessication  des  vésicules  ? 
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quand  on  s’abstient  de  tout  remède  ,  au  lieu  que  des, 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes  ,  ou  de  larges 
croûtes  sous  lesquelles  stagne  un  liquide  purulent  , 
se  forment  presque  constamment  quand  on  a  recours 
aux  topiques,  à  ceux  même  qni  paraissent  le  moins 
capables  <Le  nuire.  Parmi  plusieurs  faits  que  je  pour¬ 
rais  rapporter  ici  ,  j’en  citerai  seulement  deux  qui 
suffiront  pour  confirmer  un  précepte  déjà  établi. 

François  Poirier ,  ancien  militaire,  âgé  de  cin¬ 
quante-un  ans  .,  entra  a  l’hôpital  de  la  Charité  ,  le 
7  avril  i8i3 ,  et  fut  placé  dans  la  salle  Saint -'Augus¬ 
tin.  Cet  homme  ,  atteint  depuis  long-temps  d’une 
hy dropisie  abdominale  ,  avait  été  pris  vers  le  ia 
mars,  d’une  rougeur  érysipélateuse  ,  surmontée  de 
petites  vésicules  ,  étendue  irrégulièrement  sur  le 
côté  gauche  du  ventre,  depuis  l’ombilic  jusqu  a  la 
colonne  vertébrale.  Le  médecin  qui  fut  consulté, 
recommanda  l’application  de  compresses  trempées 
dans  1  infusion  de  fleurs  de  sureau.  Des  ulcérations 
ayant  succédé  aux  vésicules,  le  même  médecin  con¬ 
seilla  de  les  panser  avec  du  cérat  étendu  sur  du  pa¬ 
pier  brouillard,  et  de  recouvrir  le  tout  avec  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Ce  pansement  fut 
continue  jusqu’à  l'entiée  du  malade  à  l’hôpital  de 
la  Charité.  ,  " 

A  cette  époque,  tout  le  flanc  gauche  était  sillonné 
dans  les  parties  qu’occupe  ordinairement  le  zona* 
par  des  ulcères  de  mauvais  aspect  qui  avaient  au 
moins  quatre  lignes  de  profondeur  ,  et  fournissaient 
un  pus  abondant*  saus  que  du  reste  il- y  eût- aucun 
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trouble  dans  les  autres  fonctions.  Ces  ulcères  furent 
légèrement  saupoudrés  avec  l’amidon,  et  recouverts 
avec  des  gâteaux  de  charpie  sèche.  La  cicatrisation 
s’opéra  assez  promptement ,  eu  égard  à  la  profon- 
deur  et  à  l’étendue  des  ulcères.  Dans  l’espace  d’un 
mois  ,  la  guérison  était  complète.  Le  malade  quitta 
l’hôpital  le  17  mai. 

M.  le  Colonel  des  dragons  de  la  Manche  m’en¬ 
voya  ,  il  y  a  quelques  mois,  un  soldat  atteint  de¬ 
puis  quinze  jours  environ,  d’un  zona  qui  formait 
fine  demi-ceinture  sur  le  côté  droit  du  thorax.  Cet 
homme  ,  avant  de  partir  pour  Paris,  avait  consulté 
un  chirurgien,  qui  lui  avait  recommandé  de  couvrir 
la  partie  malade  d’un  large  cataplasme.  Ce  moyen 
fut  mis  en  usage,  mais  avec  cette  circonstance  par¬ 
ticulière  que  le  topique  n’avait  pas,  à  beaucoup 
près  ,  la  même  largeur  que  le  mal ,  et  n’en  recou¬ 
vrait  que  la  partie  moyenne.  Il  était  facile  de  s’en 
apercevoir  ,  en  examinant  le  thorax.  Sur  les  parties 
antérieures  et  postérieures  ,  on  n’apercevait  plus 
que  quelques  taches  rougeâtres  qui  indiquaient  les 
points  qu’avait  occupés  le  zona  ,  tandis  que  le  côté 
externe  du  thorax  était  entièrement  recouvert  de 
larges  croûtes  rougeâtres  ,  épaisses  de  deux  lignes  , 
très-adhérentes ,  et  qui  avaient  succédé  k  des  ulcé¬ 
rations  de  même  largeur.  Ces  croûtes  s’étaient  for¬ 
mées  depuis  que  ce  militaire ,  s’étant  mis  en  route 
pour  se  rendre  à  Paris ,  avait  interrompu  l’usage  des 
cataplasmes. 

Je  lui  recommandai  de  s’abstenir  de  toute  appli* 

1 3.. 
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cation  snr  la  partie  affectée  ,  et  de  laisser  les  croûtes 
se  détacher  d’elles-mêmes.  Je  ne  le  revis  pas  ,  mais 
j’appris  qu’il  s’était  bien  trouvé  de  mon  conseil. 

OB  SERVATION 

d’asphyxieparles  gaz  dégagés  d’üne EAU  CROUPIE; 

Par  M.  Chomel. 

> 

Le  2  juillet  dernier  (1818)  ,  on  apporta  à  l’hô- 
pital  de  la  Charité  ,  à  quatre  heures  du  soir  ,  un 
plombier  nommé  Charles  (Louis-François-Joseph  )  , 
âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  qui  venait  d’être  retiré 
d’un  puits  où  il  était  resté  trois-quarts  d’heure  sans 
connaissance  et  immobile. 

Les  personnes  qui  l’avaient  amené  firent  le  rapport 
suivant  :  cet  homme  était  descendu  dans  un  puits  , 
rue  des  Petits-Augustins ,  N.o  1 1  9  pour  réparer  le 
tuyau  d’une  pompe  qui  depuis  six  mois  était  déran¬ 
gée.  Un  autre  ouvrier  qui  l’accompagnait  avait  eu  la 
précaution  de  se  faire  attacher  avec  une  corde.  Ils 
étaient  l’un  et  Fautre  au  fond  du  puits  ,  où  il  y  avait 
a  peine  quelques  pouces  d’eau ,  lorsqu’au  moment  où 
ils  démontaient  la  partie  inférieure  de  la  pompe,  ils 
tombèrent  sans  connaissance.  Celui  qui  était  attaché 
fut  retiré  et  ne  reprit  le  sentiment  qu’au  bout  d’une 
demi-heure.  Mais  Charles  ,  qui  n’avait  pas  eu  le 
même  soin,  fut  laissé  pendant  trois-quarts  d’heure 
dans  le  puits ,  où  il  était  accroupi  et  immobile,  ayant 
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les  genoux  dans  Peau  ,  et  le  tronc  appuyé  sur  la  mu¬ 
raille  et  sur  une  barre  de  fer  qui  soutenait  la  pompe. 
Les  témoins  de  Paccident  n’osèrent  pas  descendre 
pour  le  retirer,  et  s’opposèrent  même  au  dévouement 
de  quelques  personnes  qui  offrirent  de  le  faire. 
Enfin  un  homme  imagina  de  le  retirer  avec  un  croc 
de  batelier.  Ce  croc  ne  s’étant  pas  trouvé  assez  long , 
il  plaça  une  corde  a  l’extrémité  du  manche ,  et  par¬ 
vint  à  engager  le  crochet  de  fer  qui  le  termine,  dans 
les  vêtemens  de  Charles.  Il  fut  remonté  de  cette 
manière  sans  qu’on  craignît  qu’il  échappât ,  attendu 
qu’on  le  croyait  mort.  Mais  peu  après  être  sorti  du 
puits  ,  il  donna  quelques  signes  de  vie,  et  fut  con¬ 
duit  de  suite  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  fut  placé 
par  erreur  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Nous  fumes  aussitôt  appelés  pour  lui  administrer 
les  premiers  secours.  Nous  le  trouvâmes  continuelle¬ 
ment  agité  par  des  mouvemens  convulsifs  si  violens, 
qu’il  aurait  été  jeté  hors  de  son  lit ,  s’il  n’y  eut  pas 
été  maintenu  par  des  liens;  sa  respiration  était  gê¬ 
née  ,  fréquente;  il  poussait  des  cris  plaintifs  ;  il  ne 
paraissait  ni  voir  ,  ni  entendre  ,  ni  sentir  quand  on 
le  pinçait  avec  force;  son  pouls  était  régulier  et  con¬ 
centré  ;  sa  figure  devenait  fort  rouge  par  intervalles 
Nous  le  fîmes  débarrasser  de  ses  liens  ;  nous  prescrj- 
vîmes  une  saignée  de  pied  ,  de  douze  onces  ;  l’ins¬ 
piration  du  chlore  ,  un  lavement  stimulant ,  deux 
grains  d’émétique  dans  huit  cuillerées  d’eau  tiède  , 
et  une  potion  éthérce.  Le  sang  s’écoula  assez  facile¬ 
ment  ;  il  était  noir  et  se  coagula  à  mesure  qu’il 
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tombait  dans  le  vase.  L’inspiration  du  chlore  provo¬ 
quait  une  toux  assez  vive  pour  obliger  d’user  avec 
circonspection  de  ce  moyen.  L’émétique  fut  avalé 
avec  beaucoup  de  difficulté;  il  ne  produisit  aucune 
évacuation  par  en  haut.  Un  premier  lavement  ne  fut 
pas  rendu;  le  second  provoqua  ,  vers  onze  heures  du 
soir ,  une  selle  très-copieuse  qui  parut  être  due  en 
partie  à  Faction  du  tartrate  antimonié  de  potasse. 

Apres  la  saignee,  le  malade  parut  d’abord  un  peu  > 
plus  calme;  les  mouvemens  convulsifs  étaient  moins 
forts  ;  les  pulsations  artérielles  étaient  moins  concen¬ 
trées;  mais  vingt  minutes  après,  les  mouvemens 
convulsifs  reparurent  de  nouveau  avec  leur  première 
intensité  ;  ils  se  rapprochaient  davantage  du  tétanos 
que  des  convulsions  cloniques.  Les  membres,  et  par¬ 
ticulièrement  les  bras ,  étaient  durs ,  immobiles.  Les 
poignets ,  rapprochés  vers  la  poitrine,  étaient  dans 
une  flexion  forcée  ;  la  respiration  était  haute  ,  diffi¬ 
cile,  bruyante  ;  le  pouls  étouffé.  Tous  ces  symptô¬ 
mes  s’aggravaient  encore  par  momens,  et  le  malade 
paraissait  menacé  d’une  prochaine  suffocation  (larges 
sinapismes  aux  mollets.  )  Il  y  eut  pendant  quelques 
heures  ,  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  rémis¬ 
sion.  Enfin,  à  onze  heures  du  soir,  après  l’adminis¬ 
tration  d’un  nouveau  lavement  ,  il  y  eut  une  selle  très- 
copieuse,  et  l’état  du  malade  parut  s’améliorer  un  peu. 
Pendant  le  reste  de  la  nuit ,  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  reparurent  plusieurs  fois  avec  une  intensité  va¬ 
riable,  mais  en  général  avec  moins  de  violence  que 
la  yeille  au  soir.  Le  lendemain  ,  à  cinq  heures  ,  ils 
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avaient  complètement  cessé  :  le  malade  était  tram- 
quille;  il  respirait  assez  librement  ;  il  semblait  même 
vouloir  parler  aux  personnes  qui  étaient  auprès  de 
lui.  Toutefois  quand  on  le  pinçait  fortement,,  il  ne 
paraissait  pas  s’en  apercevoir  j  ou  si  quelque  geste 
éloignait  la  main  ,  ce  geste  paraissait  plutôt  automa¬ 
tique  que  volontaire.  Vers  onze  heures  ,  il  y  eut  de 
nouveau  quelques  mouvemens  convulsifs  qui  furent 
les  derniers.  Le  mutisme  persista  jusqu’à  trois 
heures.  Ce  fut  seulement  alors  que  le  malade  par¬ 
vint  a  prononcer  quelques  mots.  La  difficulté  à 
parier  persista  toute  la  journée  y  avec  une  sorte  de 
stupeur  dans  la  physionomie.  Dans  la  nuit  suivante  , 
il  dormit  peu.  Le  4  juillet  matin  ,  il  se  trouvaitbien  , 
et  répondait  nettement  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées.  Il  ne  se  rappelait  rien  de  l’accident  qui 
lui  était  arrivé. —  Toutes  ses  fonctions  étaient  reve* 
nues  à  leur  état  naturel. 

Il  quitta  l’hôpital  le  9  juillet- 
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DE  POLYPES  UTERINS; 

Jjues  ci  la  Société  de  Médecine  y  le  9  juillet  1.81 8 , 
par  F.  Déguisé  père  ,  docteur  eu  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  ,  e jc-chirurgien  en  chef  de  la 
Maison  Royale  de  Charenton  ?  m  e  in  h  re -corres¬ 
pondant  de  plusieurs  Sociétés  Savantes*. 

1  •. 

La  membrane  muqueusq  de  la  matrice  devient 
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souvent,  comme  celle  des  autres  cavités ,  le  siège  de 
diverses  affections  que  la  médecine  externe  peut 
seule  combattre  avec  efficacité  ;  le  polype  utérin  est 
placé  dans  cette  classe  :  il  présente  Je  même  mode 
de  texture  que  ceux  du  nez,  de  la  gorge,  etc.  C’est 
une  excroissance  composée  d’un  tissu  plus  ou 
moins  dense ,  plus  ou  moins  fin,  plus  ou  moins  spon- 
gieux,  qui  différé  selon  le  parenchyme  qui  le  forme; 
ce  qui  Ta  fait  distinguer  en  spongieux,  fibreux, 
charnu ,  fibio-cartilagineux  et  osseux.  Je  pense  qu’il 
se  forme  par  un  petit  tubercule  qui  s’engendre  dans 
les  glandes  lymphatiques,  qui  finit  très-souvent  par 
en  deti  uiie  le  tissu  primitif,  par  les  seuls  progrès  de 
son  développement,  et  sans  qu’il  y  ait  aucune  infil¬ 
tration  reelle  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le 

tissu  de  la  glande.  Il  lait  prêter  les  mailles  du  tissu 

cellulaire,  la  membrane  muqueuse  s’alonge ,  et  le 
polype  se  forme.  Cedant  à  son  propre  poids  et  A 
1  action  des  parties  qui  1  environnent  et  qui  le  pres¬ 
sent  de  toutes  parts ,  il  ne  tarde  pas  a  descendre 

dans  le  vagin,  où  il  se  manifeste  par  une  tumeur 

pi  ri  forme  dont  la  grosse  extrémité  est  en  bas;  la 
paitie  supérieure  présente  un  pédicule  plus  ou  moins 
grêle  qui  passe  à  travers  l’orifice  .utérin  ,  et  qui  prend 
un  accroissement  plus  ou  moins  prompt,  suivant  les 
individus.  (  ette  maladie  a  souvent  été  prise  pour 
d  autres  qui  attaquent  la  matrice.  L’observation  re¬ 
lative  à  une  nommée  madame  Sauriac  ,  prouve  com¬ 
bien  le  médecin  doit  être  attentif  pour  porter  son 
prognostic.  Cette  dame ,  pendant  quatorze  ans  ,  a 
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éprouvé  tous  les  accidens  qu’occasionne  le  polype 
utérin.  Elle  a  été  vue  et  soignée  par  divers  médecins, 
dont  plusieurs  jouissent  d’une  considération  très- 
flaéritée.  Tous  plongeaient  le  mari  et  les  enfans  dans 
la  désolation,  en  assurant  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire , 
que  la  maladie  était  un  cancer. 

Le  3i  avril  dernier,  je  fus  appelé  à  la  barrière 
de  Clichy  ,  N.®  55  ,  chez  madame  Sauriac  ;  cette 
dame  ,  âgée  de  4 g  ans  ,  est  née  à  Paris  ,  faubourg 
Poissonnière ,  de  pareils  sains  et  robustes  ;  elle  fut 
réglée  à  quinze  ans  ,  et  jusqu’à  vingt-deux  éprouva 
quelques  irrégularités  dans  les  menstrues.  Mariée  à 
cette  époque,  elle  devint  enceinte  peu  de  temps 
après  :  l’accoucbement  fut  long  ,  mais  licureux  ,  et  le 
rétablissement  prompt.  Elle  fit  une  fausse-couche  à 
vingt-six  ans  ,  et  deux  autres  quelques  années  après. 
Dans  cet  intervalle,  elle  eut  cinq  enfans»  A  dater  de 
sa  dernière  couche,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quatorze  ans, 
elle  a  constamment  été  d’une  mauvaise  santé  ,  et 
avait  un  écoulement  continuel,  tantôt  rouge,  tan» 
tôt  blanc.  Elle  était  dans  un  état  de  marasme  ex¬ 
traordinaire  :  flaccidité  dans  toutes  les  chairs,  pâleur 
chlorotique  ,  cachexie  très-prononcée,  teint  pâle  et 
jaunâtre.  Elle  ne  pouvait  se  tenir  debout,  ni  garder 
un  seul  instant  la  même  position  ,  sans  éprouver 
beaucoup  de  gêne  dans  le  bassin,  les  lombes  et  les 
cuisses  :  l’écoulement  sanguinolent  qui  avait  con¬ 
tinuellement  lieu  ,  était  augmenté  par  le  moindre 
exercice  :  le  sommeil  était  court ,  pénible  ,  fréquem¬ 
ment  interrompu  par  des  frayeurs  et  des  nial-aises  j 
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avec  une  presqu'incontinence  d'urines.  Depuis  plu# 
de  quinze  jours  ,  elle  n'avait  point  été  à  la  selle  ,  et 
elle  ne  pouvait  pas  prendre  de  lavemens  :  cette 
constipation  opiniâtre  ia  fatiguait  considérablement* 
Le  symptômes  oi-dessus  décrits,  joints  à  la  grande 
répugnance  qu’é  >rouvait  la  malade  pour  lesalimens 
qu’elle  avait  précédemment  aimés  le  mieux,  la  jetè-J 
rent  dans  une  mélancolie  telle,  que  tout  ce  qui  l’en¬ 
tourait  ne  lui  était  plus  cher,  et  que  même  la  vie  lui 
était  k  charge. 

Après  avoir  entendu  les  détails  ci-dessus  ,  je  tou-* 
chai  madame  Sauriac  avec  attention,  et  je  trouvai 
tout  le  vagin  et  le  bassin  remplis  par  une  tumeur 
dure,  ronde,  lisse  ,  peu  douloureuse.  Cette  tumeur 
remontait  k  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  F  om¬ 
bilic  ,  le  ventre  était  aussi  volumineux  que  celui 
d'une  femme  enceinte  de  sept  ou  huit  mois.  Le  doigti 
indicateur  delà  main  droite  introduit  dans  le  vagin, 
et  la  main  gauche  appliquée  sur  la  région  hypogas^ 
trique,  je  jugeai  de  son  volume  compris  entre  1© 
doigt  qui  la  touchait  et  la  main  qui  comprimait 
l’hypogastre  ,  par  le  mouvement  qui  se  communi¬ 
quait  de  Tune  à  l'autre.  Je  prononçai  que  madame 
Sauriac  avait  un  énorme  polype. 

Ayant  eu  ,  à  différentes  époques,  occasion  d© 
faire  avec  succès  l'extraction  de  polypes  d'un  volume 
assez  considérable  ,  je  conçus  l'espoir  d'arracher  cette 
femme  à  une  mort  certaine.  Le  marasme  effrayant 
auquel  elle  était  réduite  par  un  écoulement  habi¬ 
tuel  en  blanc ,  et  par  d'abondantes  pertes ,  des  don- 
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leurs,  etc.  ;  cet  état,  dis-je  ,  désespéré,  ne  me  dé¬ 
couragea  pas. 

Le  i  mai  dernier ,  je  fis  îa  ligature  par  le  procédé 
ingénieux  inventé  par  Levret ,  perfectionné  par  De- 
sault,  et  qui ,  depuis  sa  découverte,  a  fait  oublier  la 
cautérisation  ,  l’excision  ,  îa  torsion  ou  arrachement. 

La  malade  assise  sur  le  bord  de  son  lit  ,  et  à-peu- 
près  dans  la  position  que  l’on  donne  aux  personnes 
que  Ton  veut  tailler,  les  jambes  maintenues  et  ap¬ 
puyées  chacune  sur  une  chaise ,  aidé  de  MM.  Boullier, 
Ortignier  et  Audinet ,  j’opérai  de  îa  manière  sui¬ 
vante  ,  avec  l’instrument  de  Desault ,  lequel  était 
garni  d’un  fort  fil  de  soie  ciré. 

Je  conduisis  l’instrument  le  plus  haut  possible  ,  à 
la  faveur  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche. 
L’une  des  branches  fut  tenue  fixe,  tandis  qu’avec 
l’autre  j’entourais  la  tumeur;  je  passai  le  fil  dans 
l’œil  du  serre-nœud,  après  avoir  ôté  l’instrument  : 
je  fis  de  même  pour  l’autre  bout  de  fil ,  que  je  serrai 
autant  que  je  le  pus,  en  le  fixant  à  l’échancrure  du 
serre-nœud.  La  malade  ne  paraissant  pas  beaucoup 
en  souffrir,  je  présumai  que  la  ligature  ne  compre¬ 
nait  pas  de  portion  de  l’utérus. 

Quatre  heures  après  l’opération  ,  spasme  assez 
grand ,  qu’elle  n’avait  point  encore  éprouvé  ;  nau¬ 
sées  ,  mal  aise  général.  (Pot.  anti-spasm. ,tis.  d'orge 
miellée.  ) 

2.e  Jour, nuit  très-agitée,  sommeil  interrompu,  ne 
durant  pas  plus  d’un  quart-d’heore  ;  pouls  irrégulier , 
petit,  à  1 1 5  battemens  par  minute;  difficulté  et 
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chaleur  en  urinant ,  écoulement  très-abondant  avec 
odeur;  le  serre-noeud  avait  enflammé  les  parties 
qu  il  touchait ,  et  l’urine  qui  coulait  continuellement 
occasionnait  de  très-vives  douleurs;  la  ligature  est 
serrée  autant  que  possible.  Deux  heures  après  , 
nouveau  sentiment  de  douleur  ;  application  sur  le 
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ventre,  de  flanelle  trempée  dans  une  forte  décoction 

émolliente. 

3. e Jour,  lièvre ,  nuit  agitée  avec  délire  ,  écoule¬ 
ment  si  abondant  et  d’une  odeur  si  fétide  ,  que  la 
malade  en  est  très-incommodée ,  malgré  l’emploi  de 
tous  les  moyens  de  propreté  ,  et  qu’elle  soit  tous  les 
jours  changée  de  lit.  Je  suis  obligé  de  soutenir  scs 
forces  par  du  vin ,  du  bouillon  ,  etc. 

Du  4.e  au  q.e  jour ,  rien  n’a  été  changé  au  traite¬ 
ment;  la  malade  s’affaiblissait  de  plus  en  plus. 
Le  soir,  je  la  trouvai  dans  un  état  très-inquiétant  ; 
elle  avait  des  lipothymies  continuelles;  l’odeur 
qu’exhalait  l’écoulement  était  si  désagréable ,  qu’elle 
ne  pouvait  plus  la  supporter.  Je  ne  voyais  point  de 
moyen  de  détruire  cette  infection  générale ,  qu’en 
coupant  toute  communication  entre  la  tumeur  et  la 
matrice. 

io.e  Jour,  la  nuit  avait  été  très-mauvaise;  la  ma¬ 
lade  était  épuisée.  Sur  de  ma  ligature  ,  je  tirai  le  fil 
avec  tant  de  forcé ,  que  je  coupai  le  pédicule.  Le 
serre-nœud  été,  je  procédai  à  l’extraction  du  polype  , 
qui  fut  on  ne  peut  plus  difficile  :  je  le  saisis  d’abord 
avec  des  pinces  à  érignes  doubles;  je  le  chargeai  à 
plusieurs  reprises  sans  pouvoir  l’amener.  Alors  j’eus 
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retours  aux  Crocliets  du  forceps  de  M.  le  professeur 
Dubois  :  je  les  fis  entrer  dans  la  tumeur  /  laquelle  , 
malgré  sa  consistance  ,  se  déchira  en  plusieurs  en¬ 
droits  ,  et  après  les  avoir  portés  jusqu’à  sa  partie 
supérieure  par  des  manœuvres  très  -  pénibles  ,  je 
parvins  à  en  faire  l’extraction. 

Pendant  cette  opération,  qui  a  été  loegu  e ,  laborieuse, 
fatigante  pour  nous  et  douloureuse  pour  la  malade  ,  je 
me  vis  plusieurs  fois  contraint  de  suspendre  le  tra¬ 
vail  ,  craignant  de  la  voir  expirer  entre  mes  mains  : 
j’eus  le  soin  de  soutenir  ses  forces  par  des  cordiaux. 

Volume  et  poids  de  la  tumeur. 

Elle  pèse  trois  livres  et  demie ,  est  de  forme 
ovoïde ,  bilobée;  elle  a ,  dans  sa  plus  grande  circonfé¬ 
rence  ,  1 7  pouces  ;  16  dans  sa  plus  petite  -,  son  pédi¬ 
cule  en  avait  7  un  quart.  Sa  nature  est  fibreuse. 

La  malade ,  remise  dans  soa  lit ,  avait  des  faibles¬ 
ses  continuelles  ;  soa  pouls  était  à  peine  sensible  ;  sa 
face  hyppocratique  j  sa  respiration  difficile  ,  presque 
abdominale  \  ses  extrémités  froides.  Une  sueur 
gluante  se  répandait;  sur  la  poitrine  et  sur  la  figure  ; 
un  hoquet  très-pénible  accompagné  de  vomisse¬ 
ment  ;  le  moindre  mouvement  suivi  de  défaillance  : 
tel  était  l’état  inquiétant  de  madame  Sa  or  lac,  le  soir 
de  l’extraction  du  polype.  Elle  prenait  alternative¬ 
ment  du  bouillon  ,  du  vin  ,  de  la  potion  cordiale. 

La  nuit  fut  meilleure  que  la  précédente,  l'écoule¬ 
ment  des  urines  moins  douloureux  ;  l’incontinence 
durait  depuis  le  jour  de  la  ligature.  L’on  injecta  dans 
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le  vagin  une  décoction  émolliente,  moyen  qu’on 
n’avait  pas  encore  mis  en  usage,  parce  que  le  polype 
remplissait  toute  la  capacité  du  vagin. 

Le  i2.e  jour,  la  malade  put  prendre  un  léger  po¬ 
tage.  Le  traitement  fut  le  même.  Le  sommeil  revint, 
et  les  forces  ont  été  soutenues  par  le  vin  de  quin¬ 
quina  ,  la  potion,  les  bouillons  ,  les  potages.  On  fai¬ 
sait  plusieurs  injections  par  jour.  On  avait  tenté  de 
donner  des  lavemens  ;  ils  ne  pouvaient  être  intro¬ 
duits  à  cause  de  l’engorgement  du  canal  intestinal. 
La  malade  n’avait  point  été  à  la  selle  depuis  un 
mois  :  je  me  vis  forcé  de  donner  un  purgatif  composé 
d’huile  de  ricin  et  de  sirop  de  Heurs  de  pêcher ,  à  la 
dose  de  chacun  une  once.  Quatre  heures  après,  ma¬ 
dame  Sauriac  n’avait  eu  que  quelques  borhorygmes, 
sans  évacuation  :  elle  reprit  une  pareille  dose  ;  elle 
eut  huit  selles  très-copieuses  ,  sans  en  être  fatiguée. 
.  Le  iB.e  jour  ,  le  besoin  impérieux  d’évacuer  se  fit 
sentir.  Un  once  d’huile  de  ricin  et  autant  de  sirop  de 
fleurs  de  pêcher,  produisirent  de  fortes  évacuations. 

Le  21. e  jour,  une  pilule  ante-cibum  ,  du  poids 
de  six  grains.  Dès  ce  moment  ,  la  malade  a  eu  des 
selles  extraordinairement  abondantes  qui  ont  duré 
pendant  buit  jours. 

Depuis ,  madame  Sauriac  a  pu  prendre  de  la 
nourriture  ,  qui  a  été  progressivement  augmentée  , 
et  avec  la  plus  grande  attention. 

L’écoulement  a  diminué  dès  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  la  chute  du  polype  ,  et  au  2fi.e  il  avait 
entièrement  disparu.  Des  bains  et  une  nourriture 
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Bien  ménagée  l’ont  amené  à  un  état  très  -  satis¬ 
faisant. 

Le  ventre  est  souple,  toutes  les  fonctions  se  font 
régulièrement,  et  aujourd’hui  g  juillet,  8i.e  jour 
après  l’opération  ,1a  malade  ne  peut  pas  encore  rester 
long-temps  levée  :  elle  marche  dans  sa  chambre  :  le 
marasme  dans  lequel  elle  était  diminue  de  jour  en 
jour. 

Pendant  les  vingt-six  ans  que  j’ai  rempli  les  fonc¬ 
tions  de  chirurgien  en  chef  de  la  Maison  Royale  de 
Charenton,  j’ai  été  a  même,  dans  une  pratique  très- 
étendue  ,  de  rencontrer  beaucoup  de  femmes  affec¬ 
tées  de  polypes  utérins.  La  plupart  passaient  dans 
le  public  pour  avoir  des  cancers,  et  étaient  regardées 
comme  incurables.  Je  ne  citerai  que  les  observations 
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de  celles  que  j’ai  soignées  en  présence  de  mes  col-'* 
lègues,  qui  peuvent  aujourd’hui  attester  les  faits. 

II.c  Observation.  —  Il  y  a  quinze  ans ,  madame 
S.  ***,  demeurant  h  Rennes,  sut,  par  une  de  ses' 
parentes ,  propriétaire  de  îa  maison  N.o  7  ,  rue 
Sainte-Croix  ,  Chaussée-d’Àntin  ,  que  je  venais  d’o¬ 
pérer  d’un  polype  la  femme  Méricourt,  sa  portière  , 
et  qu’elle  était  parfaitement  guérie.  Cette  dame  vint 
exprès  à  Paris  ,  pour  se  mettre  entre  mes  mains  :  je 
l’ai  opérée  à  Cliaronne  ,  près  Paris ,  en  présence  de 
MM.  le  professeur  Royer-Collard,  Rlénie,  Monier  , 
et  plusieurs  autres  médecins.  Ï1  y  a  peu  de  temps 
que  j’ai  reçu  de  ses  nouvelles  -,  elle  jouissait  d’uns» 
excellente  santé. 
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II le  Observation.  —  L’on  a  dit  qu^après  l’opéra® 
tion  d’un  polype  utérin  ,  les  femmes  n’étaient  plus 
aptes  à  la  conception  :  l’observation  suivante  prouve 
le  contraire. 

La  femme  Bernard  ,  blanchisseuse  aux  Carrières- 
Charenton  ,  avait  un  polype  qui  s’attachait  au  fond 
de  la  matrice.  M.  Lévéville,  alors  mon  élève,  main¬ 
tenant  chirurgien  à  Charonne  ,  mon  fils  et  moi,  nous 
en  fîmes  la  ligature.  Il  tombale  'j.e  jour,  et  dix  mois 
après  j’ai  accouché  cette  femme  d’un  enfant  très» 
fort  et  très-bien  portant. 

IV.  e  Observation . — .11  y  a  vingt-cinq  ans  ,  M.  le 
professeur  Boyer  m’aida  dans  l’opération  que  je  fis 
à  madame  de  la  Poise ,  h.  Saint-Maur<  Cette  dame 
vécut  encore  dix  années  bien  portante  :  elle  est  morte 
d’une  bernie  ombilicale,  pour  laquelle  je  n’ai  été 
appelé  qu’au  moment  où  les  secours  de  l’art  étaient 
devenus  inutiles. 

V. e  Observation.  — .  Il  y  a  six  ans,  MM.  Vala- 
doux  ,  chirurgien  à  Noisy-le-Grand ,  Lévéville  et 
moi ,  avons  donné  nos  soins  a  la  femme  d’un  tisse¬ 
rand  de  cette  commune,  âgée  de  47  ans ,  qui ,  depuis 
plus  de  deux  années,  avait  de  vives  douleurs  dans 
les  reins  et  les  cuisses ,  avec  un  écoulement  tantôt 
rouge  ,  tantôt  blanc;  elle  ne  pouvait  se  livrer  à  ses 
travaux  ordinaires ,  parce  qu’ils  augmentaient  l’écou¬ 
lement  et  les  douleurs.  Sa  figure  crispée  prouvait 
ses  souffrances.  Après  l’opération ,  il  n’est  survenu 
aucun  accident ,  et  il  y  a  peu  de  temps  que  cette 
femme  jouissait  encore  d’une  très-bonne  santé. 
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F/.e  Observation - Le  polype  quelquefois  sort 

de  la  vulve  ,  et  a  été  pris  pour  une  chute  de  ma¬ 
trice. 

Il  y  a  sept  ans  que  M.  Robin  ,  chirurgien  à  Bercy, 
me  fit  appeler  pour  voir  la  femme  Goujon  ,  auber¬ 
giste  à  la  Râpée  -,  elle  avait  un  polype  qui  avait 
entièrement  passé  la  vulve.  MM.  Lévéville,  Ro¬ 
bin  et  moi ,  nous  préférâmes  la  ligature  à  la  section 
du  pédicule,  parce  que  nous  sentîmes  le  battement 
d’une  grosse  artère  qui  nous  fit  craindre  une  hémor¬ 
rhagie.  Après  la  chute  du  polype  ,  il  n’est  survenu 
aucun  accident ,  et  la  femme  a  été  bientôt  rétablie. 

VII,*  Observation.  —  Comme  M.  le  professeur 
Chaussier,  j’ai  rencontré  un  polype  utérin  avec  la 
grossesse. 

M.  Contamine,  chirurgien  à  Champigny  ,  me  fit 
appeler  pour  l’aider  dans  un  accouchement  difficile. 
La  femme  d’un  boulanger  de  l’endroit  était  au  terme 
de  sa  grossesse,  et  depuis  quelques  années  elle  avait 
un  écoulement  sanguinolent  plus  ou  moins  abondant, 
que  l’état  de  sa  grossesse  n’avait  point  empêché.  Le 
chirurgien  trouva  à  la  vulve  une  tumeur  du  volume 
d’une  poire  de  bon-chrétien.  Il  voulut  la  faire  sortir, 
et  chercha  à  l’arracher  par  la  torsion  ;  mais  il  vit 
qu’il  faisait  éprouver  de  vives  douleurs  à  la  malade. 
Il  n’osa  pas  terminer  seul  l’accouchement  :  nous 
fîmes  rentrer  la  tumeur  en  la  poussant  dans  le  vagin. 
Le  bras  d’un  enfant  se  présenta,  et  après  avoir  déli¬ 
vré  cette  femme  de  deux  enfans  ,  nous  procédâmes 
h  la  ligature  du  polype  ,  qui  tomba  au  8,e  jour, 
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L’année  d’après,  elle  accoucha,  sans  accident,  d’un 
autre  enfant. 

V III fi  Observation .  —  J’ai  entendu  dire  à  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  que  le  polype  ne  venait  qu’aux 
femmes  ou  filles  âgées  de  4o  à  5o  ans.  J’ai  quelques 
observations  du  contraire;  je  ne  citerai  que  la  sui¬ 
vante  : 

Mademoiselle  *** ,  âgée  de  28  ans,  fermière  k 
Servon  ,  près  Brie-Comte-Robert,  éprouvait  depuis 
quelques  années  de  l’irrégularité  dans  ses  règles. 
Elle  avait  un  écoulement  continuel.  Après  un  effort 
qu’elle  fit,  elle  ressentit  une  vive  douleur  dans  les 
reins  ;  en  même  temps  elle  s’aperçut  d’une  grosseur 
à  la  vulve  ,  qui  fut  prise  pour  nne  descente.  M.  Mil-s 
let,  chirurgien  à  Brie,  reconnut  la  maladie;  nous 
fîmes  ensemble  la  ligature.  Le  polype  tomba  le 
i4.e  jour:  le  pédicule  était  très-gros.  Cette  demoi¬ 
selle  s’est  mariée  peu  de  temps  après  ;  aujourd’hui 
elle  est  mère  ,  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

IXfi  Observation .  - —  Dans  le  mois  d’octobre 
1812,  j’ai  été  appelé  rue  Fromenteau,  N.o  3,  pour 
voir  madame  Millet ,  âgée  de  quarante  ans  ,  mère  de 
trois  enfans.  Cette  femme  avait  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  trente-sept  ans  ;  mais  depuis 
trois  ans  ;  elle  avait  des  pertes  ,  tantôt  en  blanc , 
tantôt  en  rouge.  Cependant  les  règles  revenaient 
assez  régulièrement  tous  les  mois;  dans  l’intervalle , 
elle  avait  un  écoulement  en  blanc  si  abondant  , 
qu’elle  était  obligée  de  se  garnir;  au  moindre  exercice 
forcé  ,  le  sang  reparaissait.  Inquiète  sur  sa  position  , . 
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elle  consulta  M.  Fontaine,  chirurgien,  rue  de  Cléry, 
N.o^3?  qui,  ayant  reconnu  la  maladie,  me  fit  de- 
mander.  A  l’examen,  nous  trouvâmes  un  polype  qui 
présentait  ceci  de  particulier  :  il  était  très-alongé,  et 
s’implantait  dans  le  fond  de  l’utérus.  Le  col  de  ce 
viscère  était  béant  à  un  tel  point }  qu’il  permettait 
très-aisément  de  passer  le  doigt  a  l’entour  du  pédi¬ 
cule,  du  polype.  MM.  Lisfranc  de  Saint-Martin, 
Fontaine,  Lévéville  et  mon  fils,  ont  été  témoins  du 
fait.  Je  fis  la  ligature,  et  sept  jours  après ,  le  polype, 
qui  était  peu  volumineux,  tomba.  Il  ne  se  passa  rien 
de  particulier.  Cette  femme  ,,  à  dater  de  ce  moment , 
a  joui  d’une  bonne  santé. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  G 4NGLIONS  NERVEUX  DES  FOSSES  NASALES  , 
SUR  LEURS  COMMUNICATIONS  ET  SUR  LEURS 
USAGES  ; 

Par  JM.  HippolyteCloquet,  docteur  en  médecine. 

Dans  notre  Corps  ,  comme  dans  celui  de  tous  les 
animaux  ,  la  vie  est  constituée  par  l’ensemble  de 
certaines  forces  spéciales  qui  animent  les  organes  ; 
«lie  se  manifeste  par  leurs  actes  ,  elle  s’entretient 
par  leur  exercice.  Un  même  lien  réunit  ces  forces  , 
rassemble  leurs  actions  ;  toutes  tendent  immuable¬ 
ment  et  à-la-fois  ,  vers  un  seul  et  même  but ,  la 

i4.. 
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conservation  de  l’individu  chez  lequel  on  les  ob¬ 
serve. 

Un  fait  isolé  qui  découle  naturellement  de  ce 
principe  fondamental,  c’est  la  connexion  qui  rat¬ 
tache  l’exercice  de  deux  sensations,  Folfaction  et  la 
gustàüon,  à  deux  fonctions  d’un  ordre  tout-à-fait 
différent  ,  la  respiration  et  la  digestion. 

L’une  de  ces  sensations  semble  garder  l’entrée  des 
voies  aériennes;  l’autre  est  une  sentinelle  vigilante 
placée  à  l’origin  e  des  voies  digestives  ;  l’une  explore  les 
gaz  à  leur  passage  par  les  narines ,  comme  l’autre  exa¬ 
mine  les  alimens  pendant  leur  séjour  dans  la  bouche. 
Qu’une  substance  délétère  soit  introduite  dans  cette 
dernière  cavité, l’estomac  se  soulève  aussitôt,  et  le  vo¬ 
missement  a  lieu  ;  qu’un  corps  irritant  soit  mis  en 
contact  avec  la  membrane  pituitaire ,  le  diaphragme 
se  contracte  convulsivement,  et  les  efforts  de  l’éter¬ 
nuement  débarrassent  les  fosses  nasales.  Ici  l’esto¬ 
mac  et  le  diaphragme  sont  avertis  de  l’approche 
d’une  cause  de  gêne  dans  leurs  fonctions,  et  ils  se 
révoltent ?  pour  ainsi  dire,  contre  son  introduction 
ultérieure. 

Voilà  donc,  et  je  l’ai  choisi  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  aussi  frappans  ,  un  exemple  de  l’union  qui  se 
fait  remarquer  dans  l’exercice  de  nos  fonctions.  Mon 
intention  ,  dans  ce  mémoire  ,  est  d’examiner  à  fond 
un  point  de  doctrine  analogue  ;  de  chercher  la  cause 
immédiate  et  inconnue  d’un  phénomène  déjà  connu, 
et  de  faire  voir  comment,  devant  tendre  vers  un 
même  but,  et  s’éclairant  réciproquement  par  des 


Anatomie.  2i3 

connexions  instinctives,  l’olfaction  et  la  gustation 
sont  mises  en  rapport  à  l’aide  de  liens  physiques 
et  appréciables  par  les  moyens  d’investigation  qui 
sont  aù  pouvoir  de  l’anatomiste.  Je  vais  poser  les 
faits  ,  et  c’est  le  scalpel  à  la  main  que  je  tâcherai  de 
les  expliquer.  *  A 

Depuis  long-temps  on  sait  que  le  sens  de  l’odorat , 
qui  semble  faire  voir  aux  animaux  carnivores  tous 
les  détours  du  labyrinthe  invisible  où  leur  proie  fugi¬ 
tive  a  voulü  les  égarer ,  dirige  les  animaux  herbi¬ 
vores  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  des  alimens ,  ou  d’evi- 
ter  des  poisons  dans  la  multitude  des  plantes  utiles 
ou  nuisibles  qui  couvrent  la  surface  du  globe ,  et  que 
la  nature  leur  offre  indistinctement.  Leur  instinct 
sur  ce  point  est  admirable \  il  ne  les  trompe  presque 
jamais  -,  les  nombreux  troupeaux  qui  paissent  dans 
les  Alpes  lie  broutent1  point  les  sommités  des  herbes 
vénéneuses  •  et  pendant  la  conquête  du  Nouveau- 
Monde,  les  Espagnols  ne  faisaient  usage  des  fruits 
et  des  végétaux  qu’ils  rencontraient ,  qu’après  en 
avoir  vu  goûter  à  leurs  chevaux ,  précaution  dont 
usa  plus  récemment  M.  Levaillant,  dans  ses  voyages 
en  Afrique  :  un  magot  lui  servait  de  guide  dans  1© 
choix  de  ses  alimens. 

On  peut  donc  dire  que  ,  chez  les  animaux ,  le  sens 
de  l’odorat,  qui  est  celui  de  l’appétit  ,  a  autant  de 
rapport  à  la  nutrition  que  celui  du  goût  ,  auquel  il 
est ,  suivant  l’expression  heureuse  de  Rousseau  ,  ce 
que  la  vue  est  au  toucher-,  il  le  prévient,  il  l’avertit 
de  la  manière  dont  telle  ou  telle  substance  doit  l’af- 
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fecter  ,  et  dispose  a  la  rechercher  ou  à  la  fuir,  selon 
1  impression  cju  on  en  reçoit  devance.  C’est  ce  qui  a 
porté  Lecat  à  regarder  l’odorat,  moins  comme  un 
sens  particulier  que  comme  une  partie  ou  un  supplé¬ 
ment  de  celui  du  goût,  dont  il  est  ,  pour  ainsi  dire  , 
la  sentinelle  (i).  Il  est  donc  le  goût  des  odeurs  et 
l’avant-goût  des  saveurs. 

La  faculté  instinctive  que  je  viens  d’annoncer,  est 
moins  développée  chez  l’homme  que  dans  les  ani¬ 
maux  ;  nous  ne  saurions  nous  en  étonner  5  notre  es¬ 
pèce  doit  connaître  et  apprécier  par  le  raisonne¬ 
ment  ,  plutôt  qu’appéter  et  se  laisser  conduire  par 
l’instinct  j  celui-ci  est  en  raison  inverse  de  l’intelli¬ 
gence.  Nous  voyons  néanmoins  dans  certains  cas  d’i¬ 
diosyncrasie  ,  l’odorat  avertir  l’homme  que  telle  ou 
telle  substance  ne  peut  être  supportée  par  son  esto¬ 
mac  j  un  anatomiste  distingué  de  ces  derniers  temps  , 
Gavard,  éprouva  de  vives  convulsions  après  avoir 
mangé  la  moitié  d’une  pomme ,  espèce  de  fruit  dont 
l’odeur  lui  avait  toujours  déplu  (2)  ;  et  les  auteurs 
duXV.e  siècle  nous  apprennent  qu’un  secrétaire  de 
François  I.er,  qui  n’en  pouvait  jamais  manger  non 
plus,  était  sujet  à  une  épistaxis  violente  s’il  s’obsti¬ 
nait  a  en  supporter  l’odeur. 

Mais  le  rapport  qui  unit  le  goût  et  l’odorat,  de¬ 
viendra  encore  bien  plus  évident,  si  nous  reconnais- 


(i)  Traité  des  Sensations,  tome  II  ,  page  a3o. 
(3;  Traité  de  Sp lanchnologie. 
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sons  que  certains  corps  ,  en  agissant  sur  l’un  j  agis¬ 
sent  également  sur  l’autre  ;  et  si  les  organes  de  l’un 
viennent  à  percevoir  les  impressions  qui  ne  sont  des¬ 
tinées  qu’à  ceux  de  l’autre. 

Il  n  ’est  presque  personne  qui  n’ait  ressenti  une 
douleur  très-vive  dans  la  membrane  pituitaire,  à  la 
suite  de  certaines  applications  faites  sur  le  palais  ;  tel 
est,  par  exemple ,  l’effet  de  la  préparation  connue 
sous  le  nom  de  moutarde,  et  notre  cresson  de  fon¬ 
taine  (sysymbrium  nasturlium  )  ,  a  été,  dit-on,  pour 
la  même  raison  ,  appelé  nasturlium  ou  nasiLorium  , 
par  les  Latins  -,  espèce  de  contraction  /de  nasi  tor- 
mentum. 

On  sait  également  que  si  l’on  prend  des  glaces  sans 
être  habitué  à  leur  action  ,  on  éprouve  une  sensation 
très-désagréable  à  la  racine  du  nez. 

Réciproquement ,  quelques  odeurs  répugnantes 
augmentent  d’une  manière  marquée  la  secrétion  de 
la  salive  ,  et  Why  tt  (1)  a  vu  l’alkohol  de  romarin  , 
flairé  avec  force,  produire  le  même  phénomène. 

Bien  plus,  il  est  des  odeurs  qui  se  transforment 
en  saveurs;  et  quoique  suspendues  dans  l’air  ,  elles 
causent  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
une  impression  analogue  à  celle  que  déterminent  les 
corps  en  dissolution  dans  un  liquide.  Telles  sont  en 
particulier  l’odeur  de  l’absinthe  et  celle  de  la  solution 
alkoholique  de  succim 

Les  divers  faits  que  je  viens  d’énumérer  sont  vrai* 

-  '  ■  -  1  ■  n  '  . .  — 

(j)  Traité  des  Maladies  nerveuses  ,  tome  I. 
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et  evidens  pour  tout  le  monde,  mais  ils  sont  difficiles 
a  expliquer.  Les  liaisons  qui  existent  entre  les  deux 
sensations  dont  nous  nous  occupons  ,  paraissent  être 
pour  nous  ce  que  sont  la  faim  ,  la  soif,  la  fatigue  ,  la 
mauvaise  digestion,  des  sentimens  internes  plus  ou 
moins  obscurs ,  que  nous  devinons  ,  et  qui  ,  indé- 
pendans  jusqu’à  un  certain  point  ,  de  l’ensemble  des 
fonctions  cérébrales,  se  rattachent  pourtant  à  l’action 
du  système  nerveux. 

L’anatomie  qui,  en  développant  les  ressorts  de 
notre  organisation,  pose  les  fondemens  de  la  physio¬ 
logie  positive,  peut  seule  nous  éclairer  ici  ;  et  peut- 
être  même  que  l’explication  qu’elle  va  me  fournir 
pourra  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  jeter  tôt  ou  tard  un 
nouveau  jour  sur  les  fonctions  des  ganglions  nerveux , 
plutôt  soupçonnées  que  démontrées  jusqu’à  présent* 
Les  dissections  délicates  que  de  notre  temps  on  a 
exécutées  avec  une  perfection  qui  semble  .avoir 
porté  cette  science  à  son  plus  haut  période  ,  ont  effec¬ 
tivement  donné  lieu  à  l’établissement  des  corollaires 
suivans  :  ■■  • 

1  .o  II  n’existe  de  ganglions  nerveux  que  dans  le 
tronc  ,  chez  les  animaux  vertébrés  ;  les  membres  en 
sont  dépourvus. 

2.o  Tous  communiquent ,  sans  exception  aucune  , 
les  uns  avec  les  autres  ,  depuis  la  tête  jusqu’au 
bassin. 

3.°  Tous  communiquent  avec  l’encéphale  et  ses 
dépendances  ,  ou  avec  les  nerfs  du  système  encépha¬ 
lique. 


217 


Anatomie. 

4.o  Ces  ganglions  et  les  filets  qui  en  émanent  sem¬ 
blent  destinés  à  animer  1er  organes  de  la  digestion  , 
de  la  respiration  ,  de  la  circulation ,  des  secrétions, 

.  v  •  '  ■  -  s 

etc  ;  en  un  mot,  tous  ceux  qui  contribuent  à  la  nu¬ 
trition  du  corps  animal. 

Je  demande  maintenant  si,  en  prouvant  que  les 
corrélations  qu’ont  entr’elles  les  sensations  du  goût 
et  de  l’odorat  dépendent  de  la  présence  de  certains 
ganglions  nerveux ,  et  que  ces  ganglions  communi¬ 
quent  entre  eux  et  avec  les  autres  ganglions  voisins  , 
on  ne  démontrerait  point  une  vérité  utile  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de 
faire. 

.  *  ,  *■ 

Dans  la  partie  antérieure  du  plancher  des  fosses 
nasales  est  un  trou  ,  orifice  d’un  conduit  qui  descend 
en  dedans  et  en  avant  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  qui  ne  tarde  pas  à  s’unir  avec 
celui  du  côté  opposé ,  de  manière  à  ne  plus  former 
avec  lui  qu’un  seul  et  unique  canal ,  composé  de  deux 
gouttières  creusées  sur  le  bord  interne  de  l’apophyse 
palatine  du  même  os  maxillaire  supérieur,  et  venant 
s’ouvrir  en  avant  de  la  voûte  palatine ,  immédiate¬ 
ment  derrière  les  deux  dents  incisives  moyennes  , 
sous  le  nom  de  trou  palatin  antérieur  :  il  résulte 
d’une  telle  disposition,  que  ce  conduit,  simple  en 
bas,  est  bifurqué  en  haut.  Or,  le  trou  palatin  anté¬ 
rieur  représente  une  petite  fossette  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  voit  très-distinctement  les  orifices  de$ 
deux  branches  de  la  bifurcation  (1),  que  la  plupart 


(i)  WinsloW)  Exposit,  Anat.  }  tome  IV ,  p.  268. 
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des  anatomistes  nomment  conduits  incisifs  ou  nase- 
palatins  de  Sténon  ,  et  qu’il  ne  faut  point  confondra 
avec  les  trous  incisifs  de  Cowper. 

En  séparant  les  os  avec  précaution,  on  trouve  dani 
l’intérieur  même  des  conduits  dont  il  vient  d'être 
question  ,  deux  autres  petits  canaux,  l’un  à  droite, 
l’autre  à  gauche  ,  pratiqués  l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière  du  grand,  mais  tous  deux  plus  en  dedans, 
et  séparés  de  lui  et  entre  eux  par  des  cloisons  à  moi¬ 
tié  osseuses,  à  moitié  cartilagineuses  (i).  Ces  deux 
petits  canaux  sont  interrompus  dans  leur  milieu,  et 
n’arrivent  pas  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  con¬ 
duit,  où  ils  sont  remplacés  par  d’autres.  C’est  sur¬ 
tout  leur  ouverture  supérieure  qui  est  distincte  des 
orifices  du  canal  palatin  ;  elle  existe  dans  le  point  de 
réunion  même  du  vomer,  avec  les  os  maxillaires 
supérieurs.  1 

Pendant  long-temps  on  a  discuté  pour  savoir  si  la 
membrane  pituitaire  pénétrait  dans  les  conduits  prin¬ 
cipaux  ,  en  formant  elle-même  un  canal ,  ou  si  elle 
contribuait  à  les  bouclier.  Comme  il  arrive  souvent ,  la 
discussion  servit  fort  peu  à  la  décision  de  la  question, 
parce  que  ,  parmi  les  anatomistes  ,  les  uns  se  copiè¬ 
rent  mutuellement,  tandis  que  les  autres  nièrent 
ou  affirmèrent  sans  s’appuyer  sur  de  nouvelles  expé- 


(  i  )  Caldani ,  tab.  IX,  fig.  1  ,  K.  L.  M. ,  a  donné  une 
bonne  figure  de  l’orifice  inférieur  du  conduit  palatin  an¬ 
térieur.  On  y  voit  très-bien  les  ouvertures  des  petits  canaux 
dont  je  parle. 
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riences.  C’est  ainsi  que  Guy-Guidi  (1)  ,  que  nous 
appelons  Vidus-Vidius,  et  queSpieghel  (2)  ont  tout 
simplement  copié  Vésale  (3)  ,  qui  a  admis ,  par  ce 
moyen  ^  une  libre  communication  de  la  boucbe  et 
du  nez  ,  Sténon  (4)  ,  Verrheyen  (5)  ,  Kulm , 
Ruysch  (6)  ,  Duverney  et  Santorini,  admirent  aussi 
l’existence  de  canaux  membraneux  qui  établissent 
une  communication  entre  le  nez  ;  communication 
que  les  premiers  anatomistes  des  îS.eet  ig.e  siècles  , 
Berlin  (7) ,  Lieutaud  ,  Heister ,  Haller  (8)  ,  MM. 
Portai  (9)  ,  Scarpa  (10),  Boyer  (11),  ont  cherché  en 


(1)  Vidi-Vidii  Florent.  De  Anat.  corp.  human.  f 
6b.  11  ,  tab.  VI ,  fig.  1 .  —  Venetiis  ;  in-fol .  ,  1611 ,  p.  34* 

(2)  Adrian.  Spigelii  De  corpor.  human,  fabricd  ,  lib> 
II  ;  cap.  XII.  V enetiis  ;  in-fol,  ,  1627. 

(3)  And.  Vesalii  de  corpor.  human.  fahric.  ,  lib.  II  9 
cap.  XII  y  Lugduni  B atavorum  ,  1725  ,  in-fol. 

(4)  Appendix  de  narium  vaste  ,  in  Biblioth.  anat . 
Mangeti ,  tom.  II  pag.  764  $  in-fol.  ,  Genevœ  ,  i685. 

(5)  Corpor.  humani anat. ,  lib.  I ,  tract.  IV  ,  cap.  XVI, 
et  tract.  V,  cap.  VI 5  in-l\.°  ,  Bruxellis ,  1710. 

(6)  Thésaurus  anatom.  VI,  N.°  III  ,  N.°  1. 

(7)  Traité  d’Ostéologie,  tome  II 5  in- 12. 

(8)  Elément.  Physiol.  corp.  human.,  tom.  Vj  in- 4  0 
(g)  Vlours  d’Anatomie  médic.  5  in- 4.0  >  i8o4* 

(10)  Annotât.  Anatom.  ;  in- 4.0 

(11)  Traité  complet  d’Anatomie  ;  in-  8.°,  tom.  I* 

1804. 

.  L  >  '  4  .  '  s 

Voyez  aussi  mon  Traité  d’ Anatomie  déscriptive  y 
tom .  I ,  in- 8.°  ;  Paris }  1816. 
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vain  à  découvrir.  Albinus  ,  Winslow  ,  Bicbat  n’en 
parlent  point. 

Plus  récemment  encore,  en  1811  ,  M.  Jacobson, 
chirurgien-major  au  service  de  S.  M.  le  roi  de  Da¬ 
nemark -,  et  M.  Georges  Cuvier,  l’un  dans  un  mé- 
moire ,  l’autre  dans  un  rapport  lus  à  l’Académie  des 
Sciences,  sur  ce  sujet  ,  ont  adopté  entièrement  l’o3 
pinion  qui  en  rejette  l’existence  (1). 

Mais  ces  Messieurs  ont  reconnu  que  si  l’ouverture 
manquait  cbez  l’hompie  ,  elle  existait  évidemment 
dans  les  autres  mammifères ,  a  l’exception  du  che- 
val  ;  et  que  dans  les  animaux  herbivores'  principale¬ 
ment  ,  la  région  voisine  des  fosses  nasales  était  oc¬ 
cupée  par  un  organe  d’une  nature  tout-à-faitparticu- 
lière,  recevant  une  grande  quantité  de  nerfs,  et  re¬ 
latif  probablement,  dit  M.  Cuvier  ,  à  quelque  faculté 
qui  nous  manque*,  peut-être  celle  de  distinguer  les 
plantes  vénéneuses  des  autres. 

Frappé  de  l’importance  de  cette  présomption  ,  et 
curieux  de  pouvoir  lui  donner  un  degré  de  certitude 
physique,  j’ai  disséqué  un  grand  nombre  de  têtes 
d’hommes  et  de  différens  animaux ,  regardant  l’ana¬ 
tomie  comparée  comme  un  des  moyens  qu’on  peut 
faire  concourir  avec  le  plus  d’avantage  à  la  solution 
des  problèmes  physiologiques,  et  bien  convaincu 
que  les  différences  qu’elle  nous  fait  connaitre  sont 


(i)  Annales  du  Muséum  d’Hisfc.  Nat.  ,  tom.  XVIII  , 
pag.  4i5j  i/i-4-0}  Paris,  i8ii. 
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aussi  utiles  à  cet  égard  que  le  sont ,  sous  un  autre- 
point  de  vue ,  les  ébaudies  des  cr ystaux  pour  révé¬ 
ler  le  mécanisme  de  leur  formation ,  et  la  marelle 
que  suit  la  nature  dans  son  travail. 

Par  suite  de  mes  recherches,  j’ai  obtenu  quelques 
résultats  -,  je  les  présente  ici  à  l’examen  des  anato¬ 
mistes. 

Au  milieu  du  canal  palatin  antérieur  ,  au  point  de 
reunion  de  ses  deux  branches  ,  existe  chez  l’homme 
une  pelite  masse  rougeâtre,  fougueuse,  un  peu 
dure ,  et  comme  fibro-cartilagineuse  ,  plongée  dans 
un  tissu  cellulaire  graisseux  :  c’est  un  véritable  gan¬ 
glion  nerveux  ;  sa  forme  la  plus  ordinaire  est  celle 
d’un  ovoïde  ,  dont  la  grosse  extrémité  ,  tournée  en 
haut,  envoie  au  ganglion  sphéno-palatia  de  Meckel, 
les  deux  filets  nerveux  qne  M.  Scarpa  a  nommés 
naso-palatins ,  et  que  le  célèbre  Cotugno  a  décou¬ 
verts  ;  en  sorte  que  ces  nerfs  ont  une  marche  diffé¬ 
rente  de  celle  que  ces  anatomistes  leur  avaient  assi¬ 
gnée.  La  petite  extrémité  émet  par  en  bas  un  ou 
deux  filets,  lesquels  s’engagent  dans  de  petits  con¬ 
duits  spéciaux  qui  semblent  continuer  les  précé- 
dens,  et  qui  les  transmettent  à  la  voûte  palatine  , 
où  ils  se  perdent  en  se  ramifiant  et  en  s’anastomo¬ 
sant  avec  les  branches  du  nerf  palatin. 

Ce  petit  ganglion  ,  que  j’ai  décrit  le  premier  dans 
ma  Dissertation  sur  les  odeurs,  sur  le  sens  et  les  or¬ 
ganes  de  l’olfaction  (1)  ,  et  que  j’ai  nommé  naso - 

(i)  In-4.p  A  Paris,  chez  Crochard,  libraire,  rue  de 
Sorbonne  ,  N#9  3. 
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palatin ,  en  raison  de  la  distribution  de  ses  filets  ,  a 
donc  une  double  communication  avec  le  ganglion  de 
Meckel,  l’une  à  l’aide  du  nerf  naso-palatin ,  l’autre 
par  le  moyen  du  nerf  palatin  proprement  dit. 

Dans  les  animaux  ,  il  n’est  pas  moins  visible  que 
dans  l’homme  ,  et  souvent  même  il  est  plus  volumi¬ 
neux.  Je  l’ai  déjà  observé  dans  un  grand  nombre 
d’espèces  ;  il  est  plus  marqué  qu’ailleurs  chez  les  ru- 
minans  ,  ce  qui  me  décide  à  le  décrire  d’abord  chez 
ces  animaux,  réservant  pour  un  second  mémoire 
l’exposé  des  particularités  qu’il  présente  dans  les 
autres  classes. 

Dans  le  mouton,  entre  autres,  il  offre  la  même 
forme  à-peu-près  et  le  même  tissu  que  dans  l’homme, 
mais  sa  position  est  bien  différente.  Il  est  situé  au- 
dessous  de  cette  masse  spongieuse  et  aréolaire  que 
contient  un  étui  cartilagineux  ,  et  que  M.  Cuvier 
considère  comme  l’organe  d’une  faculté  spéciale ,  et 
couché  à-peu-près  horizontalement  dans  le  large 
canal  palatin  antérieur  de  cet  animal ,  un  peu  à  la 
partie  interne  de  l’étui  cartilagineux.  Il  est  double  , 
c’est-à-dire ,  qu’il  y  en  a  un  à  droite  et  un  à  gauche  ; 
rarement  je  l’ai  vu  simple.  Son  extrémité  posté¬ 
rieure  reçoit  également  le  gros  nerf  naso-palatin  ,  et 
l’antérieure  envoie  un  filet  assez  volum^ieux  au  gan¬ 
glion  analogue  du  côté  opposé,  ainsi  que  quatre  ou  cinq 
rameaux  qui  se  perdent  dans  la  membrane  palatine , 
(en  s’anastomosant  avec  les  dernières  ramifications 
du  nerf  palatin.  Il  ne  m’a  point  paru  avoir  de  com¬ 
munications  évidentes  avec  les  nerfs  qui  descendent 
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îe  long  du  vomer,  après  être  nés  des  environs  de  la 
protubérance  mamillaire ,  et  avoir  traversé  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  ;  nerfs  que  M.  Jacobson  a  dé¬ 
couverts,  et  que  j’ai  très-bien  observés. 

Un  autre  fait  curieux,  c’est  que  le  nerf  naso* 
palatin,  qui  cliez  l’homme  ne  distiibuff  aucun  filet 
remarquable,  et  reçoit  seulement  un  rameau  du  nerf 
dentaire  supérieur  et  antérieur,  démontré  par  mou 
coliegue  et  ami  M.  le  docteur  Bre&chet  ,  envoie  dans 
le  mouton  une  branche  assez  forte  dans  la  pulpe  de 
l’organe  cartilagineux  dont  nous  venons  de  parler  (1). 

Remarquons,  en  passant,  que  lof  ruminans  man¬ 
quent  de  dents  incisives  à  la  mâchoire  supérieure  ; 
que  leur  membrane  palatine  recouvre  le  lieu  qu’elles 
devraient  occuper -,  que  beaucoup  de  filets  nerveux 
viennent  s’épanouir  sur  ce  point  ;  que  chez  eux  le 
ganglion  naso-palatm  est  très-développé. 

Remarquons  également  jqu’une  semblable  dispo¬ 
sition  ,  qu’un  appareil  nerveux  de  cette  nature  peu¬ 
vent,  jusqu’à  un  certain  point,  rendre  raison  des 
phénomènes  sympathiques  que  nous  avons  précé¬ 
demment  notés  die z  l’homme. 

Les  communications  du  ganglion  naso-palatin  avec 
le  sphéno-palatin  étant  ainsi  établies  ,  je  crois  pou¬ 
voir  confirmer ,  par  quelques  observations  ,  l’exis¬ 
tence  contestée  de  celui-ci,  et  montrer  également 
ses  connexions  avec  les  autres  ganglions  nerveux  de 
la  tête. 


(i)  Ce  rameau  a  été  décrit  par  M.  Jacobson. 
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Ce  dernier  ganglion  a  été  décrit  pour  la  première 
fois,  par  Meckel  (1).  Placé  en  dehors  du  trou  sphéno* 
palatin  ,  il  est  rougeâtre  ,  un  peu  dur  ,  triangulaire 
ou  cordiforme ,  d’un  volume  variable,  mais  toujours 
peu  considérable  ;  convexe  dans  sa  surface  externe  , 
aplati  du  côté  interne  ,  et  tellement  plongé  dans  le 

■  «  .n 

tissu  cellulaire  adipeux  de  la  fente  ptéry  go-maxillaire, 
tellement  enfoncé  entre  les  os,  que  sa  préparation 
exige  beaucoup  d’adresse  et  de  grandes  précautions. 
Aussi  peu  des  personnes  qui  se  livrent  à  l’étude  de 
l’anatomie,  ont-elles  le  bonheur  de  le  mettre  entiè- 
ment  à  découvert.  Bichat  lui-même  (2)  est  porté  à 
croire  que  c’est  un  simple  renflement  nerveux  duquel 
émanent  des  filets  secondaires. 

’  •  :  ..  V  '  •  v  V  1  t  '  -î  *  ,  •  •  , 

Je  pense  que  ce  petit  corps  est  absolument  ana¬ 
logue  aux  autres  ganglions^neryeux ,  et  je  me  fonde 
sur  les  raisons  suivantes  : 

'  .  *  •  -j 

■  -  -•  •  »  \ 

1.0  Tout  ganglion  est  un  centre  nerveux  delà  pé- 
riphérie  duquel  partent  des  filets  qui  vont  s’anasto¬ 
moser  avec  les  nerfs  voisins,  ou  se  perdre  dans  le 
tissu  des  organes.  Celui  dont  il  s’agit  est  absolument 
dans  ce  cas. 

2.0  On  ne  voit  jamais  aucun  nerf  fournir  un  ra- 
meau  qui ,  à  sa  séparation  du  tronc  ,  forme  un  angle 
aigu  en  arrière  et  obtus  en  avant ,  de  manière  â  sui- 


(  1  )  De  quinto  pare  nervorum  cerebr.  ,  sect.  Ili 

$.  LIV. 

(a)  Anat.  jpescript.  ,  III  p.  i74* 
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vre  une  marche  rétrograde  à  celle  du  tronc  loi- 
même  •  et  c’est  pourtant  ce  qui  arriverait  ,  si ,  comme 
on  Fa  prétendu,  notre  organe  ne  devait  être  qu’un 
renflement  de  deux  filets  qui  descendent  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  vers  la  fente  ptéry go-maxil¬ 
laire.  Dailleurs ,  ces  filets  séparés  supérieurement, 
ne  forment  qu’un  rameau  simple  inférieurement;  il 
n’y  a  point  de  nerf  qui  soit  dans  ce  cas;  les  filets  d'un 
nerf  quelconque  ,  en  s’éloignant  du  tronc,  ont  cou¬ 
tume  de  se  subdiviser  et  non  de  se  réunir.  Il  est  donc 
bien  évident  que  ccs  prétendues  branches  réunies  du 
nerf  maxillaire  supérieur,  ne  sont  qu’une  ramification 
simple,  née  du  ganglion  ,  qui  va  dans  un  sens  rétro¬ 
grade  s’unir  au  nerf  maxillaire  supérieur  ,  et  qui  se 
bifurque  en  chemin. 

3.o  Tous  les  ganglions  communiquent  entre  eux 
par  des  fdets  nerveux;  or,  celui-ci  ,  par  le  rameau 
supérieur  du  nerf  vidien  ,  qui  constitue  dans  l’inté¬ 
rieur  du  rocher  la  corde  du  tympan  (1)  ,  a  des  rap¬ 
ports  avec  le  petit  ganglion  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  ;  par  le  rameau  inférieur  du  même  nerf,  il 
communique  avec  le  ganglion  caverneux  et  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  ;  par  le  nerf  naso-pala- 
tin  ,  il  va  rejoindre  le  ganglion  du  même  nom. 

4.o  Sa  structure,  que  j’ai  indiquée  tout-à-l’heure  , 
doit  empêcher  de  le  confondre  avec  les  autres 
nerfs. 


(i)  Puibes  ,  Mém.  de  la  Société  Médic.  d’Ëjnulat.  , 
tom.  VII ,  pag.  98.  —  1811, 
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C  est  ce  ganglion  qui  fournit  à  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  la  plus  grande  partie  de  ses  nerfs;  leur 
nombre  varie  au  moment  de  leur  origine;  Meckel 
en  compte  trois  ou  quatre;  j’en  ai  vu  jusqu’à  cinq  : 
iis  s  introduisent  sur-le-champ  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  par  le  trou  spheno-palatin ,  près  de  l’extrémité 
postérieure  du  cornet  moyen.  Leur  consistance  est 
toujours  très-peu  marquée  (i)  ,  ce  qui  ajoute  encore 
du  poids  à  l’opinion  qui  l’a  fait  naître  d’un  gan¬ 
glion. 

C’est  lui  aussi  qui  envoie  des  nerfs  au  palais,  et 
dans  la  région  voisine  du  pharynx. 

D’après  ces  diverses  communications  des  nerfs  de 
la  bouche  et  des  fosses  nasales ,  il  serait  peut-être 
possible  de  conclure,  sans  avancer  une  proposition 
absurde  ,  que  le  ganglion  naso-palatin  contribue  à 
la  formation  des  phénomènes  sympathiques  qui 
lient  entre  eux  le  sens  du  goût  et  de  l’odorat  ;  et 
qu  il  explique,  jusqu  a  un  certain  point,  comment 
quelques  substances  appliquées  sur  le  palais  agissent 
sur  la  membrane  pituitaire  ,  et  réciproquement. 


{2)  Haller ,  Elément.  Physiol.  ,  tom.  Y  ,  p.  i53. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 
DES  MALADIES 

QUI  ATTAQUENT  LES  EUROPEENS  DANS  LES  PAYS 
CHAUDS  ET  DANS  LES  LONGUES  NAVIGATIONS; 

Par  Nicolas  Fontana  ,  de  Crémone  ;  traduit  de 
1 italien  par  JM V eniss  AT ,  docteur  en  médecine  , 
chirurgien-major  des  vaisseaux  du  Roi.  Revu  et. 
publié  par  P.  F.  Keraudren  ,  docteur  en  méde* 
cine  ,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  ,  chevalier  de  Saint-Michel ,  et  de  l'ordre 
Royal  de  la  Légion-d’ Honneur  j  membre  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  Savantes. 

Le  titre  de  ce  livre  est  semblable  à  celui  que 
Lind  a  donné  à  l’ouvrage  qu’il  a  composé  sur  cet 
objet.  Ce  titre,  qui  convenait  au  Traité  de  Lind.? 
ne  convient  pas  à  la  brochure  que  nous  annonçons  , 
et  qui  n’est  autre  chose  ,  à  proprement  parler  ,  que 
le  journal  de  Nicolas  Fontana  ,  dans  un  long  voyage 
qu’il  fit  sur  le  navire  le  Joseph-Thérèse  ,  dans  lea 
années  1776,  77  ,  78,  79  et  1780  ?  il  y  a  quarante 
ans  environ, 

A  la  suite  de  quelques  considérations  générales  , 
l’auteur  place  le  journal  météorologique  de  sa  navi¬ 
gation.  Il  présente  ensuite  des  réflexions  sur  quel¬ 
ques  maladies  ,  auxquelles  il  joint  un  certain  nombre 

1 5.. 


Littérature 


228 

d’observations.  Chaque  affection  est  îa  matière 
d’un  chapitre  particulier. 

Le  chapitre  des  fièvres  contient  dix  observations 
relatives  à  ces  maladies.  Ces  observations  nous  ont 
paru  fort  incomplètes;  les  symptômes  y  sont  expo¬ 
sés  imparfaitement  :  il  n’est  pas  même  question  de 
l’ouverture  du  cadavre  quand  la  terminaison  est  fâ¬ 
cheuse. 

Dans  le  second  chapitre,  consacré  h.  la  dyssente- 
rie  ,  fauteur  a  placé  quelques  remarques  peu  impor¬ 
tantes  ,  et  sept  observations  qui  n’offrent  rien  de 
piquant. 

Le  troisième  chapitre  est  relatif  au  cholcra-mor- 
hus  ,  que  1  auteur  n  a  pas  eu  occasion  d’observer.  Les 
médecins  des  pays  chauds  avec  lesquels  il  a  commu¬ 
nique  ,  lui  ont  dit  que  la  méthode  anti-plilogisticfue 
était  employée  avec  avantage  ,  et  qu’un  léger  émé¬ 
tique  était  utile  au  début.  Un  médecin  n’emploierait 
pas  un  semblable  moyen ,  sans  meilleure  caution. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  l’auteur  parle  de 
l’hépatite.  Il  confond  sous  ce  nom  l’inflammation  du 
foie,  l’augmentation  du  volume  qui  survient  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes ,  et  le  développe¬ 
ment  des  tumeurs  cancéreuses  et  tuberculeuses  dans 
ce  viscère.  On  peut  juger,  d’après  cela ,  qu’il  n’ap¬ 
prend  rien  de  bien  précis  sur  cette  hépatite  des  pays 
chauds;  et  que  l’efficacité  du  mercure  qu’il  regarde, 
avec  beaucoup  d  autres ,  comme  le  remède  spéci¬ 
fique  ae  ces  diverses  affections,  peut  encore  être 
l’objet  d’un  doute  raisonnable. 
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Il  nous  sera  permis  encore  de  11’être  pas  de  son 
avis  ,  lorsqu’il  considère  la  suppuration  du  foie 
comme  un  accident  si  commun  ,  qu’il  n ^appartient 
qu’à  la  salivation  de  le  prévenir.  Sur  quelques  milliers 
de  cadavres  que  nous  avons  ouverts,  aucun  ne  nous  a 
présenté  la  suppuration  dans  le  foie.  L’auteur  con¬ 
vient  du  reste ,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu’il 
parle  de  cette  hépatite  sans  avoir  jamais  eu  occasion 
de  l’observer. 

Le  chapitre  du  rhumatisme  est  fort  court  ;  la  fraî¬ 
cheur  extrême  des  nuits  et  la  chaleur  intense  des 
jours  ,  est,  selon  hauteur,  la  cause  de  cette  affection 
sur  la  côte  du  Malabar.  La  paralysie  lui  succède  fré¬ 
quemment.  C’est  la  maladie  que  les  hahitans  del’In- 
dostan  nomment  barbir ou  béribéri. 

Le  scorbut  est  la  matière  du  sixième  chapitre. 
L’auteur  observa  fréquemment  cette  maladie,  sur¬ 
tout  dans  le  long  trajet  qu’il  fit  de  la  côte  de  Coro¬ 
mandel  au  Bengale.  Outre  les  symptômes  observés 
par  Lind ,  il  eut  occasion  d’en  remarquer  deux  dont  ce 
médecin  n’a  pas  parlé.  «  Le  premier  était  un  gonfle- 
»  ment  au  scrotum,  qui,  chez  plusieurs  malades  , 
»  acquérait  un  volume  si  énorme  ,  qu’on  pouvait  le 
»  comparer  à  un  globe  de  douze  pouces  de  diamètre. 
»  Ce  gonflement  était  occasionné  par  une  collection 
»  d’eau,  comme  il  put  s’en  assurer  par  la  ponction. 

Le  second  symptôme  qui  se  fit  remarquer,  fut 
a  un  spasme  convulsif  des  intestins  ,  qui  en  faisait 
»  périr  un  grand  nombre  instantanément ,  et  qui  ? 
»  cliez  quelques  autres ,  ne  terminait  la  vie  que 
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»  vingt-quatre  heures  après,  dans  les  tourmens  les 
y)  plus  horribles.  » 

Plusieurs  fois  aussi  le  scorbut  s’est  montré  à  l’au¬ 
teur  ,  avec  le  gonflement  et  l’immobilité  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

La  complication  du  scorbut  avec  la  syphilis  ,  est 
fort  difficile  à  traiter  dans  les  pays  chauds  ;  il  est 
presque  toujours  indispensable  de  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  mercure,  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  du 
scorbut  aient  disparu.  L’auteur  présente  quelques 
réflexions  fort  sages  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

Dans  le  cours  de  ce  voyage ,  le  scorbut  et  la  plu¬ 
part  des  maladies  atteignirent  proportionément 
moins  d’Italiens  que  d’étrangers  ,  qui  se  trouvaient 
en  certain  nombre  parmi  les  marins  et  les  soldats  de 
l’équipage. 

Le  huitième  chapitre,  relatif  aux  maladies  chirur¬ 
gicales,  ne  contient  que  quelques  remarques  et  plu¬ 
sieurs  observations  qui  n’offrent  rien  d’important. 

En  lisant  les  conclusions  que  l’auteur  lui  même 
déduit  de  son  ouvrage,  on  peut  juger  du  degré 
d’importance  qu’il  peut  offrir.  Voici  ces  conclusions  : 

cc  1.0  Les  maladies  qui  surviennent,  à  la  mer 
»  sont  peu  nombreuses. 

»  2.0  Les  Italiens ,  accoutumés  à  un  degré  de 
»  chaleur  plus  forte  que  les  autres  peuples  ,  sont 
»  propres  à  la  navigation  des  pays  chauds. 

»  3.o  Les  Italiens  étant  moins  disposés  à  la  mé- 
»  îâncolie  ,  et  étant  naturellement  joyeux  et  vifs  ? 
j »  sont  plus  capables  de  résister  aux  voyages  de  long 


»  cours. 
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a  4.o  Les  Italiens  n’étant  point  carnivores  ,  et  ai- 
»  mant  beaucoup  la  propreté  du  corps  ,  contractent 
»  plus  difficilement  le  scorbut  et  les  autres  mala- 
»  dies,  que  la  malpropreté  ainsi  que  1  intempérance 
j)  rendent  souvent  contagieuses  sur  les  baiimens 
a  venant  du  Nord.  » 

Si ,  en  rendant  compte  de  cet  ouvrage ,  nous  l’avons 
jugé  avec  sévérité,  c’est  sans  doute  parce  que  le  nom 
justement  célèbre  de  l’editeur,  nous  en  avait  fait 
concevoir  une  idée  beaucoup  plus  favorable. 


TRAITÉ 

des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations 

QUI  LEUR  CONVIENNENT  ; 

Par  M .  le  Baron  Boyer  ,  membre  de  la  Légion - 
d’honneur  ,  professeur  de  chirurgie-pratique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  en 
chef- adjoint  de  Vhôpital  de  la  Charité  ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  Savantes  nationales  et 
étrangères ,  etc. 

Cinq  volumes  in- 8.°*,  seconde  édition.  A  Paris  ,  chez 
Migneret ,  imprimeur-libraire  ,  rue  du  Dragon  , 
F.  S.  G.,  N.o  20  ;  l’Auteur,  rue  de  Grenelle-Saint- 
Germain  ,  N.°  9.  Prix,  3o  francs. 

On  a  déjà  rendu  compte,  dans  ce  Journal,  du 
Traité  de  Chirurgie  que  M.  le  professeur  Boyer  a 
publié  il  y  a  quatre  ans.  La  rapidité  avec  laquelle 
s’est  épuisée  la  première  édition  de  ce  livre  ,  qui  est 
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un  expose  exact  des  leçons  que  l’auteur  fait  ,  avec 
tant  de  succès  ,  depuis  vingt  ans  ,  sur  la  pathologie 
externe  et  sur  les  opérations  chirurgicales,  suffitbien 
pour  prouver  sa  supériorité;  aussi  est-il  devenu  d’un 
usage  indispensable  non-seulement  aux  élèves ,  mais 
encore  aux  personnes  qui  se  livrent  à  la  pratique  de 
1  art.  IVj.  Boyer  voulant  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de 
la  science  ,  a  eu  soin  ,  dans  cette  seconde  édition  ,  de 
faire  diverses  additions  et  plusieurs  changemens  qui 
lui  ont  paru  nécessaires,  et  qui  sont  amenés  parles 
progrès  rapides  et  brillans  de  la  chirurgie  moderne. 
Le  premier  volume  offre  peu  de  changemens.  Dans 
le  tome  deuxième,  on  trouve  des  augmentations  im¬ 
portantes  a  1  article  ancvnsme .  L’auteur  nous  fait 
connaître  le  résultat  de  deux  opérations  pour  des 
anévrismes  de  l’artère  poplitée,  pratiquées  par 
Roux  a  1  hôpital  de  la  Charité.  Il  indique  les 
changemens  remarquables  qu’on  a  fait  subir  à  la 
méthode  de  Hunter  ;  ainsi  le  célèbre  Scarpa ,  après 
avoir  découvert  l’artère  dans  une  étendue  égale  à 
cel'e  de  la  plaie  extérieure,  porte  l’index  de  la  main 
gauche  dans  le  fond  de  l’incision  ,  sépare  peu-à  peu 
avec  l’extrémité  de  ce  doigt ,  le  vaisseau  t  du  tissu 
cellulaire  qui  l’unit  aux  parties  voisines  :  lorsqu’il 
1  a  entièrement  dégagé  ,  il  le  soulevé  seul  ou  avec  la 
veine  correspondante  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  il  sépare 
ces  vaisseaux  eleves  au  niveau  des  téguniens,  avec 
les  doigts  de  l’autre  main  ou  avec  une  spatule;  il 
passe  ensuite  derrière  l’artère  soulevée  et  dénudée  , 
une  aiguille, fenêtrée  ,  courbe,  à  pointe  mousse  ,  et 
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garnie  de  deux  cordons  cirés  composés  de  six  fils 
chacun  :  il  fait  deux  nœuds  simples,  et  place  entre 
le  fil  et  l’artère ,  ayant  de  les  serrer  ,  un  petit  cylin¬ 
dre  de  toile  roulée,  long  de  six  lignes,  large  de  trois, 
sur  lequel  il  noue  les  fils  et  les  serre  assez  fortement 
pour  mettre  les  parois  opposées  de  l’artère  dans  un 
contact  intime. 

Jones,  chirurgien  anglais,  a  proposé  de  ne  placer 
les  ligatures  que  pour  un  moment  ,  dans  le  but  seu¬ 
lement  de  rompre  les  membranes  interne  et  moyenne. 
Cette  constriction  momentanée  doit ,  suivant  ce  chi¬ 
rurgien  ,  déterminer  l’inflammation  adliésive  de  la 
tunique  celluleuse  restée  seule  intacte  ,  et  même  des 
membranes  rompues  :  cette  adhérence  produit  simul¬ 
tanément  l’oblitération  du  vaisseau  ,  le  développe¬ 
ment  des  branches  collatérales  ,  et  la  disparition 
progressive  de  la  tumeur ,  comme  dans  les  cas  où  les 
ligatures  restent  jusqu’à  ce  qu’elles  tombent  d’elles- 
mêmes. 

M.  Maunoir  aîné  a  proposé  dans  le  même  but,  de 
rompre  la  membrane  interne  et  moyenne  de  l’artère  , 
avec  une  pince  dont  les  mors  ,  au  moment  de  se  tou¬ 
cher,  seraient  parallèles  entr’eux.  Ces  deux  procé¬ 
dés  ,  comme  le  remarque  M.  le  professeur  Boyer  , 
n’ont  point  été  accueillis  favorablement  par  la  plu¬ 
part  des  praticiens. 

Mais  un  autre  procédé  bien  plus  important,  et 
que  l’auteur  fait  connaître,  est  celui  du  professeur 
A.  Dubois,  Il  consiste  a  n’interrompre,  que  par  de¬ 
grés  ,  la  circulation  dans  l’artère  anéyrismatique,  en 
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ne  la  comprimant  que  peu- à -peu,  au  moyen 
d  une  seule  ligature  et  du  presse-artère  de  M.  Des- 
cliamps.  La  tumeur  ne  cesse  qu’au  bout  de  quelques 
i  'nïS  de  présenter  des  pulsations,  et  ce  changement 
a  lieu  quelquefois  avant  l’entière  oblitération  du 
Vaisseau  ;  desdors  la  ligature  devient  inutile.  Ce 
procède  a  réussi  deux  fois  entre  les  mains  de  cet 
habile  praticien.  Une  troisième  tentative  a  été  infruc¬ 
tueuse.  L  operation  de  Hunier,  ainsi  modifiée  ,  pa- 
îait  offrir  deux  avantages  importans  ,  celui  d’inter¬ 
cepter  le  cours  du  sang  par  degrés  ,  et  celui  de  dé¬ 
terminer  l’oblitération  de  l’artère  sans  la  couper. 
Mais  ce  dernier  avantage  m’est  pas  réel  ;  car  si  l’ar- 
tere  est  oblitérée  au  quatrième  jour,  par  exemple  ,  il 
n  y  a  pas  d’inconvénient  à  ce  qu’elle  soit  coupée  ,  et 
par  suite  aucun  avantage  a.  ce  qu’elle  ne  le  soit  pas  ; 
il  serait  préférable  de  desserrer  seulement  la  liga¬ 
ture,  et  de  la  laisser  en  place  pour  s’en  servir  aube- 
soin.  Les  procédés  de  MM.  Jones  et  Maunoir  paraî¬ 
traient  propres,  dit  M.  Boyer,  à  mettre  à  l’abri  de 
l’bémorrbagie  consécutive  ,  si  d’ailleurs  ils  étaient 
praticables  ;  celui  de  JM.  Dubois  lui  paraît  favorable 
a  cet  egard.  Enfin  on  a  proposé  comme  moyen  capa¬ 
ble  de  prévenir  l’iiémorrhagie  consécutive,  la  sec¬ 
tion  de  l’artère  entre  les  deux  ligatures.  On  a  pensé 
que  la  rétraction  artérielle  était  la  cause  qui  faisait 
rompre  prématurément  l’artère  sous  la  ligature,  et 
déterminait  l’bémorrbagie.  Mais  l’expérience  n’a 
pas  confirmé  cette  théorie  ,  et  cette  méthode  n’a  eu 
qu’un  petit  nombre  de  partisans,  qui  presque  tous 
l’ont  déjà  abandonnée. 
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Après  avoir  exposé  la  méthode  ancienne  d’opérer 
l’anévrisme,  et  celle  de  Hunter  avec  ses  principales 
modifications  ,  M.  le  professeur  Boyer  les  compare 
ensemble  sous  le  triple  rapport  de  l’exécution ,  des 
accidens  qui  peuvent  eu  résulter ,  et  du  rétablisse¬ 
ment  de  la  circulation.  Il  fait  cette  comparaison  avec 
toute  l’impartialité  possible,  malgré  la  prédilection 
qu’il  lui  serait  permis  d’avoir  en  faveur  d’une  mé¬ 
thode  qui  lui  a  constamment  réussi  dans  tous  les 
anévrismes  qu’il  a  opérés,  à  l’exception  d’un  seul. 

k  II  semblera  peut-être  difficile  ,  dit-il ,  après  avoir 
passé  en  revue  les  avantages  et  les  inconvéniens 
des  deux ,  de  juger  quelle  est  celle  qu’on  doit 
préférer;  nous  pensons  qu’il  ne  faut  donner  de  pré¬ 
férence  exclusive  à  aucune  des  deux  ,  et  qu’on  doit 
adopter  l’une  ou  l’autre  ,  selon  le  lieu  qu’occupe  la 
tumeur,  et  à  raison  des  circonstances  qui  l’accom¬ 
pagnent.  La  méthode  de  Hunter  sera  préférable  dans 
l’anévrisme  de  l’artère  poplitée;  elle  est  seule  appli¬ 
cable  au  traitement  de  l’anévrisme  de  l’artère  caro¬ 
tide  ,  de  l’axillaire  et  de  la  crurale  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  On  préférera  au  contraire  la  méthode  an¬ 
cienne  dans  l’anévrisme  qui  affecte  l’artère  fémorale 
au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  musculaire  pro¬ 
fonde.  Dans  les  anévrismes  où  l’on  a  l’option  entre 
l’une  et  l’autre  méthodes,  il  peut  exister  des  circons¬ 
tances  qui  obligent  de  donner  la  préférence  a  l’une 
des  deux  ;  par  exemple  ,  toutes  les  fois  que  la  tu¬ 
meur  est  fort  volumineuse,  non  circonscrite  ,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  )  lorsque  les  tégumeus  qui  la 
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recouvrent  sont  enflammés  ;  lorsque  la  partie  du 
membre  placée  eu  dessous  est  engorgée,  et  sur-tout 
lorsque  la  rupture  de  la  tumeur  paraît  imminente  , 
on  préférera  toujours  la  méthode  ordinaire  à  celle  de 
Hunter  :  si  on  s’éloignait  de  ce  précepte,' on  pourrait 
être  forcé  par  la  rupture  spontanée  de  la  tumeur  ,  à 
faire  subir  au  malade  une  seconde  opération.  « 

En  parlant  des  anévrismes  en  particulier,  l’auteur 
a  ajouté  plusieurs  remarques  intéressantes  et  des  faits 
instructifs,  dont  quelques-uns  sont  tirés  de  la  pra¬ 
tique  de  chirurgiens  étrangers  ,  et  n’étaient  point 
consignés  dans  la  première  édition.  On  les  trouvera 
spécialement  dans  les  articles  consacrés  aux  anévris¬ 
mes  de  l’artère  carotide  primitive,  de  l’artère  axil¬ 
laire,  de  l’artère  iliaque  externe.  «  Quelque  hardie 
que  paraisse  cette  opération  »  dit  M.  Boyer,  en 
parlant  de  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe,  «  elle 
a  été  faite  un  trop  grand  nombre  de  fois  avec  succès  , 
pour  n’être  pas  favorablement  accueillie.  Sur  vingt- 
trois  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  , 
quinze  ont  été  suivies  de  la  guérison  des  malades  : 
l’expérience  a  donc  prononcé  en  faveur  de  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe;  elles  mêmes  motifs 
qui  nous  ont  empêché,  il  y  a  quelques  années,  de 
conseiller  cette  opération ,  nous  portent  aujourd’hui 
a  la  recommander  dans  les  cas  où  iî  convient  d’y 
avoir  recours.  »  L’auteur  examine  ensuite  comment 
Abernethy  fut  conduit  à  pratiquer  le  premier  cette 
opération  ,  qui  a  eu.  depuis  de  si  brillans  succès  entre 
les  mains  habiles  de  MM.  Astley  Cooper,  Delaporte 
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de  Brest ,  Bouchet  de  Lyon  ,  etc.  Il  indique  en¬ 
suite  la  manière  de  procéder  à  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe,  quelle  que  soit  l’afïéction  qui  rende 
cette  opération  nécessaire. 

M.  Boyer  a  joint  deux  nouvelles  observations  h 
celles  qu’il  avait  insérées  dans  sa  première  édition  , 
à  la  fin  de  l’article  anévrisme.  La  première  est  cello 
d’un  jeune  enfant  âgé  de  douze  ans  ,  qui  s’ouvrit 
l’artère  poplitée  avec  un  grand  couteau  de  cuisine 
Le  quinzième  jour  après  la  blessure,  on  le  conduisit 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  Boyer  ayant  reconnu  la 
lésion  de  l’artère  poplitée  ou  de  l’une  de  ses  princi¬ 
pales  divisions,  se  décida  sur-le-champ  à  faire  la  li¬ 
gature  de  l’artère  fémorale ,  mit  cette  artère  à 
découvert  dans  l’endroit  ou  le  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  s’unit  à  son  tiers  moyen  ,  et  en  fit  la  ligature 
sur  un  morceau  de  sparadrap  de  diaebylon  gommé, 
un  peu  moins  gros  que  le  petit  doigt.  La  veine  fé¬ 
morale  ayant  été  ouverte  par  l’aiguille  qui  condui¬ 
sait  la  ligature,  la  plaie  fut,  à  plusieurs  reprises  , 
remplie  de  sang  noir  qui  finit  par  s’arrêter.  Le  iS.» 
jour  après  l’opération  ,  la  plaie  ,  que  M.  Boyer  avait 
réunie  avec  des  bandelettes  agglutinatives  ,  après  la 
chute  des  ligatures  ,  était  presque  fermée,  et  le  ma¬ 
lade  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri ,  quel¬ 
que  temps  après. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  de 
trente -trois  ans,  auquel  il  survint  un  anévrisme  de 
l’artère  poplitée  gauche. Comme  on  se  disposait  à  faire 
l’opération  nécessaire  pour  guérir  cettç  maladie  ,  ou 
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découvrit  dans  le  pli  de  Taine  du  meme  coté,  une 
seconde  tumeur  de  meme  nature  que  la  première  f 
ce  qui  fît  abandonner  le  projet  de  l'opération.  Pen¬ 
dant  trois  mois,  on  fît  des  applications  de  glace  sur 
l'une  et  sur  l’autre  :  après  divers  accidens  ,  la  jambe 
commença  à  perdre  de  sa  chaleur  et  de  sa  sensi¬ 
bilité;  des  phlyctènes  s’élevèrent  sur  plusieurs  points 
de  la  jambe  ;  des  escarrhes  gangreneuses  se  formè¬ 
rent,  s’étendirent  rapidement,  et  avaient  envalii  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe,  lorsque  le  malade 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Un  sillon  inflamma¬ 
toire  indiquait  déjà  le  point  ou  cessait  le  sphacèle  ; 
l’anévrisme  poplité  était  vague  ,  fort  étendu  ,  et  ne 
battait  plus.  U  amputation  de  la  cuisse  devint  ur¬ 
gente;  on  la  pratiqua  sans  rien  faire  contre  l’anévrisme 
inguinal,  dontonseproposaitd’entreprendreplus  tard 
la  guérison.  En  effet ,  neuf  jours  après  l’amputa¬ 
tion  ,  on  appliqua  sur  l’anevrisme  ,  dont  le  volume 
et  les  battemens  n’étaient  point  augmentés  ,  de  la 
glace  renfermée  dans  une  boîte  de  fer-blanc.  La  glace 
ne  produisant  aucun  effet  marqué,  on  crut  devoir 
ajouter  à  son  emploi  celui  d’un  bandage  mécanique 
qui  comprimât  l'artère  entre  l’arcade  crurale  et  la 
tumeui.  Cette  compression  produisit  en  quatre  jours 
un  grand  affaissement  dans  l’anévrisme  ,  et  une  di¬ 
minution  sensible  dans  ses  battemens.  En  même 
temps  il  survint  dans  le  moignon,  de  l’engorgement , 
de  la  douleur  ,  un  abcès  enfin  qui  entrava  fort  peu  la 
guérison  de  la  plaie,  laquelle  fut  cicatrisée  au  bout 
de  cinquante  jours.  On  continuait  toujours  l’emploi 
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§lace  et  du  tourniquet,  et  la  tumeur  diminuait 
dans  son  volume  et  dans  ses  battemens.  Comme 
i  infiltration  du  moignon  persistait ,  on  appliqua  des 
compresses  graduées  et  un  bandage  roulé  qui  com- 
piimait  à -la-fois  le  moignon  et  la  tumeur;  les  pulsa¬ 
tions  cessèrent.  Peu  de  temps  après,  le  malade  se  fit 
transporter  chez  lui  ,  en  annonçant  sa  résolution  de 
continuer  la  compression,  au  moyen  de  son  bandage 
mécanique.  Lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital,  la  tumeur 
élait  beaucoup  moins  volumineuse,  plus  dure,  moins 
pulsative  que  lorsqu’il  y  était  entré.  Il  avait  d’ail¬ 
leurs  recouvré  l’embonpoint  que  lui  avait  fait  perdre 
sa  maladie. 

Beaucoup  d’additions ,  de  réflexions  et  d’ob¬ 
servations  ,  se  trouvent  à  l’article  VIII ,  qui  traite 
des  tumeurs  appelées  variqueuses  ou  fongueuses 
sanguines.  L’auteur  a  su  mettre  à  profit  ses  propres 
observations,  et  celles  des  autres  chirurgiens  français 
ou  etrangers,  et  exposer  d’une  manière  claire  et  pré¬ 
cise  l’état  de  la  science  sur  ces  maladies  qui  n’ont 

que  trop  souvent  été  confondues  les  unes  avec  les 
autres. 

On  trouve  peu  de  changemens  dans  les  articles 
qui  terminent  ce  deuxième  volume  ,  et  qui  traitent 
du  squirrhe,  du  cancer  ,  de  l’œdème,  des  loupes, 
des  ulcères  ,  des  fistules. 

Les  troisième  et  quatrième  volumes  du  Traité  de 
Chirurgie  de  M.  Boyer ,  consacrés  à  l’examen  des 
nombreuses  maladies  qui  affectent  les  différentes 
parties  du  système  osseux  7  renferment  quelques  re- 
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marques  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  première 
édition. 

Le  tome  cinquième  ,  qui  traite  des  plaies  de  tête 
et  des  maladies  des  yeux  ,  et  dont  la  première  édition 
parut  en  1816,  ne  pouvait  guères  contenir  d’addi¬ 
tions  j  aussi  l’auteur  s’est-il  contenté  de  le  faire  sim¬ 
plement  réimprimer. 

Nous  attendons  avec  impatience  le  sixième  vo¬ 
lume  que  M.  le  professeur  Boyer  se  propose  de  pu¬ 
blier  incessamment,  et  dès  qu’il  paraîtra,  nous  au¬ 
rons  soin  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 


COMPTE  RENDU 

DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  LYON  f 
DEPUIS  LE  3o  JUILLET  l8l2  ; 

Présenté  à  cette  Société ,  le  premier  juin  1818  jpar 
Stanislas-Gtlibert,  secrétaire-général.  —  Bro¬ 
chure  in-8.°;  Lyon  ,  1818.  Chez  madame  veuve 
Cuttj y  place  Louis-le- Cran d. 

La  Société  de  Médecine  de  Lyon ,  généralement 
célèbre  permi  celles  du  royaume ,  par  le  nombre  et 
l’importance  de  ses  travaux  ,  ne  cesse  de  se  montrer 
au  monde  savant,  dirigée  par  les  meilleurs  principes 
et  digne  de  sa  réputation.  On  aime  h  voir  l’organe 
d’un  corps  aussi  respectable  ,  tracer  en  peu  de  mots 
la  marche  que  ses  membres  ont  suivie  pendant  six 
ans  ,  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité,  seul 
but  de  tous  ceux  qui  cultivent  les  sciences  dans  de 
bonnes  intentions.  «  Sans  porter  la  pensée  sur  votre 
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avenir ,  dit-il  à  ses  collègues  ,  refusera-t-on  de  cou- 
dure  des  seuls  faits  que  j’ai  cités  dans  ce  Compte 
rendu  ,  que  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  ,  non- 
seulement  n  est  pas  restee  étrangère  aux  progrès  que 
la  doctrine  physiologique  a  fait  faire  à  la  médecine 
dans  ces  derniers  temps,  mais  même  qu’elle  y  a 
contribué  comme  il  lui  appartenait  d’y  concourir  , 
non  en  hasardant  des  expériences  éclatantes  de  nou¬ 
veauté  ,  mais  en  vérifiant  et  adoptant  les  résultats 
utiles  ;  non  en  se  mettant  en  tête  du  mouvement  et 
en  en  devançant  les  progrès  ,  mais  en  les  suivant 
d’aussi  près  que  le  permet  la  prudence  ;  non  en  se 
proclamant  chef  ou  apôtre  d  une  doctrine  quelcon¬ 
que.,  et  rival  ou  détracteur  de  toute  autre  ,  mais  eu 
servant  fidèlement  le  culte  de  toutes  les  vérités  , 
anciennes  ou  modernes,,  nationales  ou  étrangères, 
sans  acception  de  temps  ,  de  lieux  ni  de  personnes  , 
et  sans  avouer  d’autre  école  que  celle  de  la  nature  , 
et  d’autre  autorité  que  celle  des  grands  hommes  qui 
en  sont  les  véritables  interprètes.  »  (Page  58.  ) 

C’est  précisément  en  effet,  dit  encore  M.  Gilibert 
(page  6)  ,  pendant  les  six  dernières  années  qui 
viennent  de  s  ecouler ,  que  se  trouve  placée  une  par¬ 
tie  considérable  des  progrès  qui  ont  porté  la  doctrine 
physiologique  à  une  si  grande  distance  de  l’ancienne. 

Nous  avouons  franchement  ne  pas  concevoir  bien 
clairement  ce  que  c’est  que  cette  doctrine  physiolo¬ 
gique  ainsi  mise  en  opposition  avec  la  doctrine  médi¬ 
cale.  XI  nous  semble  que  dans  tous  les  temps  ,  la 
physiologie  a  été  une  des  véritables  bases  de  Imé  s 
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decine,  et  que  tous  les  bons  esprits  se  sont  réglés 
dans  cette  science ,  sur  les  progrès  qu’a  faits  celle 
de  l’homme  dans  l’état  de  santé.  Pourquoi  vouloir  ab¬ 
solument  faire  passer  pour  nouveau  ce  qui  ne  l’est  pas  , 
et  donner  les  anciennes  erreurs  de  quelques  individus 
>  pour  une  opinion  générale  ?  ÎVJ .  Gilibert  ne  se  montre 
donc  pas  en  cela  aussi  conséquent  aux  principes  qu’il 
vient  d’émettre  ,  que  lorsqu’il  s’écrie  (page  17)  : 
«  Sur  ce  point  important  les  opinions  sont  encore 
partagées.  Et  vous  ,  Messieurs ,  qui  ne  prononcez 
point  avant  d’avoir  jugé  ,  vous  en  êtes  encore  à  ins¬ 
truire  le  procès  ;  car  vous  savez  que  pour  juger  une 
pareille  affaire  ,  il  n’est  qu’un  tribunal  infaillible  ; 
c’est  l’expérieuce  clinique  ,  faite  lentement ,  de 
bonne-foi  ,  sans  prévention  ,  sans  préjugé.  Quelle 
prudence  !  quelle  habileté  n’exige  pas  une  expé¬ 
rience  aussi  délicate ,  et  qui  peut  facilement  devenir 
fallacieuse  ,  et  ne  servir  qu’à  consacrer  l’erreur  !  » 

Pour  nous ,  qui  croyons  aussi  que  les  faits  sont 
tout  ,  et  que  le  temps  est  un  grand  maître  ,  nous 
allons  présenter  à  nos  lecteurs  ce  que  l’écrit  de 
M.  Gilibert  offre  de  plus  nouveau  sous  le  rapport  des 
faits. 

Ainsi  M.  Amard  ,  frappé  des  différences  inexpli¬ 
cables  que  présente  la  scarlatine  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  pense  que  sous  un  nom  commun  on 
confond  des  maladies  essentiellement  différentes  ;  et 
quelques  observations  qu’il  a  faites  à  cet  égard  ,  le 
portent  à  croire  que  des  éruptions  ayant  les  appa¬ 
rences  de  la  scarlatine ,  dépendent  d’un  état  de 
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phlogose  du  cœur  et  de  ses  enveloppes.  (  Page  19.) 

Une  épidémie  de  parotides,  observée  à  l’hospice 
de  la  Charité  de  Lyon,  a  donné  au  même  M.  Amard 
l’occasion  de  se  convaincre ,  contre  l’opinion  de 
I.ouis  ,  que  ce  n  était  point  le  tissu  cellulaire  qui 
était  enflamme  ,  mais  le  tissu  même  de  la  glande. 
(  Page  21.) 

Depuis  plus  de  quarante  ans  ,  trois  célèbres  méde¬ 
cins  ont  accoutume  le  public  Lyonnais  à  voir  traiter 
les  fièvres  bilieuses,  si  redoutables  dans  d’autres 
climats  ,  par  le  seul  secours  des  boissons  émollientes. 
(Page  28.)  Avis  aux  amateurs  des  nouvelles  doc¬ 
trines. 

Une  vingtaine  d’individus  mordus  par  une  louve 
enragée,  dans  le  Dauphiné  ,  en  1817,  ont  fourni 
l’occasion  à  plusieurs  médecins  de  I  Hôtel-Dieu  ,  de 
faire  des  recherches  sur  l’hydrophobie.  Les  saignées 
jusqu’à  défaillance  n’ont  pas  mieux  réussi  que  l’em¬ 
ploi  de  F  hydrochlore  ,  proclamé  dernièrement  avec 
le  faste  du  charlatanisme  italien  (ce  sont  les  ex¬ 
pressions  du  rapporteur),  par  un  professeur  de 
Pavie  (1).  Des  autopsies  de  cadavres  ,  faites  soigneu¬ 
sement  par  M.  Trolliet ,  ont  laissé  apercevoir  quel- 


(1)  Ce  professeur  est  M.  Brugnatelli  $  nous  pensons 
qu’il  est  loin  de  mériter  la  phrase  par  laquelle  M.  Gili- 
bert  l’attaque  si  ouvertement  ;  mai3  depuis  long-temps 
déjà  ,  Cluzel  avait  annoncé  que  le  même  remède  ,  pris 
intérieurement,  avait  sauvé  plusieurs  personnes  mordues 
par  un  loup  enragé. 
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qnes  traces  de  ptilogose  dans  le  cerveau  et  vers  l’ori¬ 
gine  du  nerf  pneumo-gastrique.  Plus  heureux  dans 
une  autre  circonstance  ,  M.  Cartier  a  guéri  un  en¬ 
fant  hydrophobe,  en  le  faisant  tenir  dans  l’eau 
pendant  quinze  à  seize  heures  par  jour.  (Page  3j.  ) 

La  grande  quantité  de  seigle  ergoté  qui  a  empoi¬ 
sonné  les  moissons  en  1816,  a  livré  les  hahitans  de 
la  campagne  au  danger  de  l’ergotisme  gangréneux. 
Pendant  plusieurs  mois  ,  les  salles  de  l’Hotel-Dieu 
ont  présenté  le  triste  spectacle  de  mutilations  horri¬ 
bles  opérées  par  cette  gangrène  ,  qui  ne  mettait  fin 
à  des  douleurs  atroces  qu’en  séparant  des  membres 
entiers.  M.  Janson  a  pu  observer  à  lui  seul  une 
soixantaine  de  ces  cas  singuliers,  et  il  a  obtenu  de 
grands  avantages  de  l’emploi  de  l’opium  pour  arrê¬ 
ter  les  progrès  du  mal.  (  Ibidem.  ) 

M.  Martin  le  jeune  a  vu  quelques  cas  de  succès  de 
la  section  du  nerf  sous-orbitaire  ,  dans  le  tic  dou¬ 
loureux. 

Le  succès  de  plusieurs  opérations  de  hernie  cru¬ 
rale  sur  l’homme,  a  convaincu  M.  Janson,  contre 
l’opinion  de  Scarpa  ,  que  l’arcade  pouvait  être  inci¬ 
sée  sans  danger  daus  sa  partie  moyenne  et  supé¬ 
rieure.  (Page  62. ) 
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MAGISTRAL  ET  MEMORIAL  PHARMACEUTIQUE  ; 

•  ■  •  w  -  «  /  *  :  - 

Recueilli  par  le  chevalier  Capet-de-Gassicourt, 
docteur  -  es  -  sciences  ,  membre  de  la  Légion- 
d’ Honneur  j  pharmacien  ,  secrétaire  du  Conseil 

de  salubrité  de  la  ville  de  Paris ,  associé-co rres~ 

.  •  » 

pondant  des  Académies  de  Madrid ,  Turin  et 
Florence  j  etc.}  etc.  ,*  et  enrichi  de  notes  >  par 
JM.  Pariset,  médecin  du  département  pour  les 
épidémies  ,  médecin  de  la  Maison  Royale  de 
Bicêtre ,  et  membre  du  Conseil  de  salubrité. 

Quatrième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume 
in-i  8  de  5u  pages.  Paris,  1818.  Chez  Colas  fils, 
libraire,  rue  du  Petit- Bourbon- Saint- Sulpice  , 

N.o  i4.  • 

■  '  r  ,  ,  .  r,  .  .  : 

Les  éditions  précédentes  de  cet  ouvrage ,  ayant 

été  analysées  avec  soin  dans  notre  Journal ,  nous 
n’entrerons  point  sur  celle-ci  dans  de  grands  détails  ; 
l’attention  que  l’auteur  a  mise  à  la  revoir,  lui  assure  un 
succès  incontestable,  et  nous  annonce  qu’elle  nesera 
probablement  pas  la  dernière.  Il  n’a  point  voulu 
étendre  son  Formulaire  de  toutes  les  prescriptions 
qui,  dans  l’intervalle  d’une  édition  à  l’autre,  ont 
paru  dans  les  ouvrages  récens  en  médecine  ;  son  re¬ 
cueil ,  devenu  ainsi  trop  volumineux,  n’aurait  plus 
été  portatif  et  usuel ,  et  aurait  manqué  le  but  pour 
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lequel  il  a  ete  rédigé.  Il  s’est  borné  à  faire  pour  cetîg 
édition,  quelques  suppressions  et  corrections  qui  lui 
ont  ete  indiquées  par  la  critique  des  journaux  de  mé¬ 
decine,  et  dont  il  reconnaît  la  justesse  avec  une  fran¬ 
chise  extrême  et  avec  cette  modestie,  qui  est  l'apa¬ 
nage  du  vrai  talent,  mais  qui  ne  l’accompagne  pas  tou¬ 
jours  ;  aussi  aimons-nous  d’autant  plus  à  la  louer  cliez 
M.  Cadet-de-Gassicourt ,  qu’elle  est  plus  rare  dans  la 
classe  des  personnes  instruites.  Il  a  remplacé  les  for¬ 
mules  supprimées  par  un  nombre  égal  de  formules 
choisies,  et  il  s’est  appliqué  à  donner  plus  d’ordre  et 
de  régularité  au  Memorial  pharmaceutique.  Un  pareil 
livre  est  indispensable  au  praticien  comme  au  phar¬ 
macien. 


■■!■■■■  I  ■  ■■■ Il  -  I  I  ■!  ni  I  -  |  -  — .  . 

RÉFLEXIONS  PRATIQUES 

SUR  LES  DANGERS  DES  SYSTEMES  EN  MEDECINE  ; 

Par  H.  Dàrdonville,  docteur-médecin  de  la  Fa~ 
culté  de  Paris  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
Savantes  ,  médecin  du  Bureau  de  Charité  du  3L« 
arrondissement. 

P  rude  ns  nihil  affirmât  quod  non  probet . 

2/1-8.°  de  80  pages.  A  Paris,  chez  Méquignon  Mar- 
vis  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ;  Gabon , 
libraire,  même  rue;  Chaumerot ,  libraire,  au 
Palais  Royal,  Galerie  de  bois,  N.o  188. 


L’enfance  des  arts  a  toujours  été  signalée  par  des 
systèmes  ?  et  conséquemment  par  des  erreurs  ;  ce 


I  É  D  I  C  A  L  E.  247 

n’est  qu’à  pas  lents  qu’on  arrive  vers  la  vérité  que  le 
temps  et  l’expérience  peuvent  seuls  découvrir  aux 
hommes  i  et  cette  vérité  est  pour  nous  un  besoin, 
si  impérieux,  que  toujours  on  s’est  élevé  contre 
l’esprit  de  système,  et  que  tous  ceux  qui  écrivent  et 
doivent  écrire  encore  ,  ont  pris  et  prendront  à  té¬ 
moin  de  leurs  assertions  ,  l’incontestable  expérience. 
Cependant  peu  ont  su  se  défendre  des  charmes  des 
hypothèses  et  des  systèmes.  Il  est  si  doux  de  se  laisser 
entraîner  au  gré  de  son  imagination  ,  et  si  facile  de 
prendre  pour  des  réalités  les  chimères  dont  elle  nous 
berce  ,  que  peu  de  gens  ont  la  force  de  résister  à 
ses  séductions.  En  jetant  nos  regards  sur  ce  qui  se 
passe  autour  de  nous,  011  serait  tenté  de  croire  que 
la  médecine  est  encore  au  berceau  ,  malgré  les  efforts 
de  tant  d’hommes  de  génie  qui  ont  illustre  celte 
science.  Nous  voyons  en  effet  quelques  médecins  f 
qui  sont  poursuivis  par  des  phan tomes  qu’ils  recon¬ 
naissent  par-tout  •  quelques  uns  sont  en  proie  au 
phantôme  adynamique  ,  et  beaucoup  d’autres  au 
phantome  phlegmasique  qui  les  anime  d’une  espèce 
de  fureur  sanguinaire.  Mj.  Dardonville  ,  justement 
alarmé  des  mauxque  ces  excès  menacent  de  répandre 
sur  l’humanité,  s’indigne  contre  l'esprit  de  système; 
mais  il  nes’arrête  pas  à  de  vaines  déclamations.  Après 
avoir  tracé  d’après  nature  ,  et  avec  beaucoup  de  fi¬ 
délité,  le  portrait  du  médecin  systématique  ,  M.  Dar¬ 
donville  cite  un  exemple  qifi  prouve  jusqu’à  quel 
point  d’aveuglement  peut  conduire  cet  esprit  de  sys¬ 
tème.  Cette  observation  vraiment  piquante  nous  a 
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paru  mériter  cl  etre  mise  en  extrait  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Nous  garantissons  la  vérité  de  la  narra¬ 
tion ,  parce  qu’elle  est  absolument  conforme  au  rap¬ 


port  que  MA**  nous  fil  ,  dans  le  temps  où  il  fut  ap¬ 
pelé  en  consultation  pour  la  malade  qui  en  fait  le 
sujet. 

Madame  V.e  D.  ,  âgée  de  trente-six  ans,  d’une 
constitution  faible,  d’un  tempérament  nerveux  et 
lymphatique,  avait  joui  d’une  assez  bonne  santé  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  22  à  24  ans.  Mariée  à  26  ans  ,  elle 
bientôt  son  mari ,  et  la  douleur  de  cette  perte  lui  oc¬ 
casionna  une  fièvre  nerveuse  pour  laquelle  elle  reçut 
les  soins  de  M.  Jadelot.  Peu  après  elle  fut  opérée 
d  un  polype  utérin  ;  elle  fut  atteinte  d’une  seconde 
fièvre  nerveuse ,  qui  fut  guérie  comme  la  première. 

Quelque  temps  après  ,  des  spasmes  ,  des  mal-aises 
a  la  région  épigastrique  ,  des  flatuosités  ,  des  be¬ 
soins  frequens  de  manger  ,  la  décidèrent  à  consul¬ 
ter  un  nouveau  médecin  ,  qui  lui  conseilla  les  toni¬ 
ques  et  les  antispasmodiques  dont  elle  s’était  si  bien 
trouvée  dans  ses  fièvres.  Le  sirop  de  quinquina  parut 
aggraver  les  accidens  nerveux  et  augmenter  la  con¬ 
stipation.  M.  B.**  ,  appelé,  n’hésita  pas  à  rapporter 
la  cause  du  mal  a  une  inflammation  chronique  do 
l'estomac.  En  conséquence ,  diète  et  délayons}  au 
bout  de  huit  jours,  exaspération  des  symptômes  ner¬ 
veux.  Alors  M.  B.***  prononce  qu’il  existe  une 
inflammation  aiguë;  il  proscrit  tout  aliment  ,  même 
l’eau  de  poulet.  (  Eau  claire  et  eau  gommeuse  ;  com¬ 
presses  froides  sur  V épigastre  )  ;  les  symptômes 
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s’aggravent,  meme  régime .  Des  sangsues  sontordon- 
nees,  mais  les  règles  surviennent ,  on  ne  les  met  pas. 
Point  de  mieux  ,  maigre  le  prognostic  du  Docteur. 
M.  Larocjue,  appelé  dans  la  nuit,  reconnaît  l’état 
ner\eux  et  non  inflammatoire.  IjG  ’j  avril  au  soir  , 
M.  B.***  fait  appliquer  les  sangsues  :  quatre  heures 
après,  l’état  de  la  malade  devient  alarmant  ;  spasmes 
universels,  convulsions ,  chaleur  plus  intense  de  l’es¬ 
tomac  ,  flatuosités  ,  anxiétés  précordiales  ,  palpita¬ 
tions  ,  froid  des  extrémités.  M.  Dardonville  mandé 
à  cette  époque  (  8  ou  9  avril  ) ,  observa  que  la  malade 
avait  la  figure  pale,  fatiguée;  les  jeux  cernés,  les 
levres  blanches  ,  un  peu  sèches  ,  la  langue  sale,  peu 
de  sensibilité  à  1! 'épigastre  ,  chaleur  vive  a  l’estomac 
dans  les  momens  de  besoins  ,  chaleur  du  tronc  ,  froid 
s  nfeueures  ,  paume  des  mains  brû¬ 
lante,  expectoration  de  matière  muqueuse  sanstoux; 
urines  variables  ,  claires  ,  blanches  et  abondantes  , 
ou  foncées  et  rares;  pouls  petit,  fréquent ,  irrégu¬ 
lier,  facile  à  déprimer;  resserrement  spasmodique 
avec  oppression  ,  palpitations  du  cœur  et  du  tronc 
cœliaque  ;  agitation  ,  sommeil  interrompu.  M.  Dar¬ 
donville  ,  reconnaissant  dans  ces  symptômes  un  état 
•  purement  nerveux,  qu’il  attribuait  à  la  diète  abso¬ 
lue,  soumit  son  opinion  au  docteur  B.***  à  qui  elle 
païut  étrange.  Apres  bien  des  débats  ,  il  consentit 
,a  donner  une  eau  de  salep  et  de  gruau  légère  ;  mais 
pour  combattre  l’effet  irritant  de  ces  boissons,  il 
prescrivit  un  lavement  avec  trois  grains  d’extrait 
gommeux  d  opium»  L  eau  de  poulet  et  de  gruau  oc-* 


casionne  un  mieux  sensible  et  prompt.  MM.  Laroque 
et  B  *  reconnaissent  le  mieux.  Le  lavement  opiacé 
donne  le  soir ,  produit  un  sommeil  opiniâtre  ,  des 
pesanteurs  de  tête,  et  la  suppression  de  toutes  les 
évacuations;  dégoût  pour  l’eau  de  salep.  M.  B .***  ? 
toujours  la  plileginasie  en  tête  ,  attribue  les  accidens 
à  la  boisson  nutritive.  Le  11  ,  les  sécrétions  n’étant 
pas  rétablies,  M.  B***  ordonne  de  nouveau  les  sang¬ 
sues  ;  memes  effets  que  la  première  fois.  Palpita¬ 
tions  ,  froid  des  extrémités  ,  flatuosités  ,  décourage¬ 
ment  ,  etc. 

Le  1 3,  une  consultation  est  demandée  :  M.  Dubois 
pense  que  la  plus  grande  maladie  est  la  faim  ,  et 
qu  il  faut  des  àlimens.  M.  B***  ne  dit  rien  ;  mais  le 
soir ,  seul  auprès  de  la  malade  ,  il  lui  dit  :  «  Je  suis 
53  toujours  du  même  avis  ,  la  diète  seule  peut  vous 
3>  guérir  ;  ces  messieurs  n’ont  pas  ,  comme  moi,  ap¬ 
te  profondi  les  pblegmasies  de  l’estomac;  depuis  dix 
«  ans  je  les  démontré  a  une  jeunesse  nombreuse.  » 
La  malade  cède  ;  du  i5ausj  toujours  diète  ,  aug¬ 
mentation  de  tous  les  accidens.  Fièvre  intermittente 
que  ne  pouvait  concevoir  le  docteur  B***  ,  d’après 
l’influence  qu’il  attribue  au  régime  affaiblissant.  Ce¬ 
pendant  il  permet  les»  frictions  de  quinquina.  La 
langue  étant  jaune  et  saburrale  ,  il  donne  une  once 
et  demie  de  manne  ,  qui  agite  beaucoup  la  malade  , 
et  détermine  deux  petites  garderobes. 

Le  5  mai ,  elle  se  résout  à  prendre  une  cuillerée 
a  café  de  gelée ,  et  un  peu  de  bouillon  coupé.  Les 
spasmes  diminuent,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence, 
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la  langue  se  nettoie.  On  augmente  les  alimens  jus¬ 
qu’au  20  mai  ;  elle  prenait  alors  par  jour  ,  deux 
soupes  ,  un  pot  de  gelée  ,  une  aile  de  poulet  et  quatre 
onces  de  pain.  Tous  les  accidens  avaient  presque  dis¬ 
paru. 

L’approclie  des  menstrues  occasionne  quelques 
mal-aises  ;  M.  B***  jette  de  nouveau  l’alarme  -,  il 
accuse  la  trop  grande  précipitation  à  nourrir  M.^e  D. 
Il  dit  qu’on  a  surpris  sa  fermeté  ,  et  qu’on  doit  trai¬ 
ter  la  malade  comme  si  on  voulait  la  laisser  mourir 
de  faim  :  épouvantée  ,  elle  se  réduit  encore  â  l’eau; 
Le  lendemain  ,  retour  des  accidens  que  la  diète  avait 
toujours  produits;  apiès  dix  jours  de  ce  régime  , 
l’état  de  M.me  D.  devient  inquiétant. 

Le  4  ou  5  juin  ,  le  régime  aqueux  ne  détruisant 
pas  la  prétendue  inflammation,  il  ordonne  une  glace 
à  la  fleur  d’oranger  ;  aussitôt,  froid,  frissons  ,  con¬ 
vulsions,  etc.  -  y 

Le  i4  juin  ,  nouvelle  consultation  ;  MM*  Landré- 
Beauvais,  Jadelot ,  Husson  ,  sont  choisis  ;  les  con- 
sultans  se  prononcent  unanimement  pour  le  régime 
nutritif 

Le  docteur  B.***  obtient  le  soir  ,  de  la  malade  , 
encore  deux  jours  de  diète  ;  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent  de  nouveau.  Déconcerté  lui-même,  il  tire  un 
prognostic  alarmant,  s’en  va  ,  et  ne  revient  plus.  Enfin 
le  régime  nutritif  est  alors  administré  sans  obstacle  ; 
le  mieux  revient  graduellement,  et  dès  ce  moment 
madame  D.  a  recouvré  sa  santé  première. 

Nous  n’ajouterons  aucune  réflexion  à  cette  ob- 


y 


Littérature 

\  .  -»  fi.  . 

servation  ,  qui  nous  paraît  plus  concluante  que  tou® 
les  raisonnemens  qu’on  pourrait  faire.  Si  l’on  veut 
plus  de  détails,  on  peut  les  trouver  dans  l’ouvrage 
meme  de  M.  Dardonville,  qui  mérite  d’être  lu. 


TRAITÉ  COMPLET 

SUR  LA  MALADIE  SCROPHULEFSE  ET  LES  DIFFERENTES 
VARIÉTÉS  QU’ELLE  PEUT  OFFRIR  ; 

Ouvrage  renfremant  toutes  les  opinions  des  auteurs 
sur  cette  affection  sa  théorie  naturelle ,  ses  cau¬ 
ses  ,  ses  symptômes  et  ses  complications  j  les 
principes  generaux  de  l  éducation  la  plus  propre 
a  garantir  les  enfans  de  cette  fâcheuse  maladie  / 
enfin  7 1  exposition  de  tous  les  moyens  conseillés 
dans  cette  circonstance  ;  le  traitement  curatif  de 
la  diathèse  écrouelleuse  simple,  celui  de  cette 
meme  diathèse  compliquée  d’une  irritation  ou 
d  une  inflammation  locale  ;  par  Èî.  Alm.  Lepel¬ 
tier  (  de  la  Sarthe )  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ex  -  chirurgien  interne  de 
V Hôtel-Dieu  de  Paris  et  de  l’hôpital  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  membre  de  la  première  classe  de 
l  Ecole-Pratique  j  professeur  particulier  de  chi¬ 
rurgie  et  de  physiologie,  membre  de  la  Société 
Eoy  ale  des  Arts  du  31  an  s. 

Pria cipiis  ohsta  :  sera  medicina  paratur 
Cùm  mala  per  longas  in  val uêre  moras. 

On  faisait  autrefois  des  livres  avec  des  livres  j  ou 


medicale; 


croyait  avoir  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  science, 
lorsque  1  on  avait  entassé  dans  un  ouvrage  tout  ce 


qu’on  avait  écrit  sur  la  matière  que  Ton  traitait, 
qu  on  avait  distribué  son  sujet  dans  un  ordre  imagi¬ 
naire  ;  qu’on  l’avait  divisé  ,  subdivisé  ,  et  enrichi  de 


verbeux  commentaires,  au  milieu  desquels  se  trou¬ 
vaient  quelques  vérités  enfouies  comme  les  par¬ 
celles  d’or  dans  le  fumier  d’Ennius.  «  La  méthode 


vraiment  générale  ,  la  seule  qui  soit  appropriée  à  la 
manière  dont  s’exercent  nos  facultés  intellectuelles; 
celle  qui ,  dans  chaque  art  et  dans  chaque  science  , 
faisant  naître  les  axiômes  des  observations,  tran- 
forme  les  résultats  en  règles  fondamentales,  n’existait 
point  encore  ,  elle  n’était  point  encore  réduite  en 
principes  :  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  qu’elle 
est  seule  admise  par  les  bons  esprits  ,  et  dans  les 
siècles  passés  elle  ne  pouvait  être  devinée  que  par 
quelques  génies  heureux  (i).  »  Ne  serait-on  pas  blâ¬ 
mable  aujourd’hui ,  si ,  abandonnant  cette  méthode 


appiouvee,  on  composait  un  vol  umineux  ouvrage,  en¬ 
tièrement  dépourvu  de  faits,  appuyé  sur  des  prin¬ 
cipes  faux  ,  d  où  découlent  des  conséquences  encore 
plus  erronées  ?  Le  Traité  sur  les  Scropbules  ,  de 
M.  Lepelletier,  nous  paraît  malheureusement  com¬ 
posé  dans  cet  esprit.  Le  plan  de  son  ouvrage  ne 
semble  avoir  été  tracé  que  dans  le  dessein  d’enfanter 
un  gros  volume.  Par  un  aveuglement  déplorable  , 
notre  époque  ne  semble  estimer  les  ouvrages  que 


{*)  Cabanis  ,  Ptév.  de  la  Méd. 
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d’apres  leur  étendue  ;  un  traité  n’est  complet  qu’au- 
tant  que  les  tomes  se  multiplient ,  et  le  Dictionnaire 
des  Sciences  Médicales  donne  l’espoir  d’atteindre  , 
dans  ce  genre,  le  dernier  point  de  perfection. 
M.  Lepelletier,  en  suivant  un  si  parfait  modèle  , 
tombe  dans  les  répétitions  les  plus  fastidieuses  ,  et  a 
trouvé  le  moyen ,  en  n’émettant  aucune  idée  nou¬ 
velle,  de  composer  un  volume  de  5oo  pages.  On  ces¬ 
sera  de  s’en  étonner ,  lorsqu’on  saura  que  son  livre 
renferme  la  description  de  toutes  les  Iiydropisies ,  de 
toutes  les  phthisie  s  de  toutes  les  luxations  sponta - 
nees  ,•  enfin,  pour  abréger  ,  cie  toutes  les  maladies 
sur  lesquelles  les  scropbules  peuvent  exercer  quel¬ 
que  légère  influence  ;  aussi  est-ce  une  véritable  noso¬ 
graphie  ,  et  mérite-t-elle  le  titre  de  Traité  com¬ 
plet  :  peut-être  le  traitement  est-il  encore  plus  ad¬ 
mirable ,  puisqu’il  comprend  à  lui  seul  la  moitié  du 
volume.  L  ouvrage  entier  est  divise  en  deux  parties: 
la  première  renferme  l’histoire  de  la  maladie  scro- 
pliuleuse  ;  et  la  dernière,  comme  on  vient  de  le  voir, 
celle  du  traitement.  La  première  comprend  neuf 
chapitres. 

1  .o  De  la  nature  clés  scrophules.  —  Il  se  subdivise 
en  quatre  sections ,  et  renferme  ,  i.o  la  synonymie; 
2.0  l’examen  des  théories  admises  par  les  auteurs  , 
et  plusieurs  questions  relatives  au  prétendu  vice 
écrouclleux  ;  3.o  l’exposition  de  la  théorie  naturelle 
des  scrophules  ,  la  recherche  des  causes  nombreuses 
qui  peuvent  les  déterminer  ,  et  les  explications  sur 
leur  maniéré  cl  agir  ;  l’histoire  des  causes  prédispo- 
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santés  ,  et  les  raisons  de  ces  prédispositions  ;  4.o  en¬ 
fin,  les  circonstances  relatives  à  l’hérédité  de  l’af¬ 
fection  strumeuse . 

2.0  Des  symptômes  de  la  constitution  scrophu - 
leuse.  —  Considérés  spécialement  sous  le  rapport , 
1.0  du  physique  ;  2.0  des  fonctions  de  l’économie  vi¬ 
vante;  (nous  voudrions  bien  savoir  ,  pour  le  dire  en 
passant  ,  si  l’auteur  admet  des  fonctions  de  l’écono¬ 
mie  morte)  ?  3/»  enfin,  du  moral  de  l’individu. 

3.o  De  la  distinction  quil  est  indispensable 
d'établir  entre  la  diathèse  écrouelleuse ,  et  les 
IRRITATIONS  OU  inflammations  locales  du  même 
nom. 

4.0  Des  complications  de  la  constitution  stru¬ 
meuse. 

5.o  Des  effets  de  la  diathèse  s crophuleuse  sur  le 
tissu  osseux. 

6.0  De  s  maladies  scj'ophuleuses  considérées 
collectivement.  * —  Ce  chapitre  renferme  les  engorge- 
mens  du  col  ,  le  carreau  ,  la  phthisie  tuberculeuse  , 
les  tuteurs  blanches ,  la  luxation  spontanée  ,  le 
pœdartrocacé ,  le  spina-ventosa,  le  vertebralitis ,  le 
goitre ,  les  abcès  froids  ,  les  hydropisies  ,  les  hydrar- 
troses  ,  les  catarrhes  ,  les  ulcères  ,  etc.  Toutes  ces 
maladies  sont  ensuite  le  sujet  d’autant  de  subdivi¬ 
sions  particulières  au  chapitre  8.e,  où  on  traite  des 
maladies  scrophuleuses  locales  considérées  en  par¬ 
ticulier. 

Le  chapitre  7.' e  renferme  les  causes  qui  produi¬ 
sent  les  affections  scrophuleuses.  Le  chapitre  g.e  est 
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consacré  au  piognostic.  Dans  la  deuxieme  PARTIE* 
cm  revient  sur  ces  maladies  pour  en  décrire  en  détail 
le  traitement. 

D’après  cette  exposition  seule,  qui  est  à-peu- 
près  littéralement  celle  de  l’auteur ,  on  voit  déjà 
combien  est  justifié  le  reproche  d’avoir  divisé  et 
subdivisé  son  sujet  de  la  manière  la  plus  scholas¬ 
tique.  Entrons  maintenant  dans  quelques  détails. 

Dans  le  chapitre  premier,  après  avoir  exposé  et 
blâmé  tour-àdour  les  divers  systèmes  des  humoristes 
et  des  solidistes  ,  M.  Lepelletier  parle  de  la  conta¬ 
gion  des  scrophules  •  il  dit  avoir  fait  des  expériences 
sur  les  animaux  vivans  ,  et  bien  plus  ,  s’être  inoculé 
à  lui  -même  le  pus  d’ulcères  scrophuleux  ,  sans  qu’il 
en  soit  résulté  la  moindre  altération.  Ce  passage  nous 
a  paru  offrir  quelque  intérêt.  Mais  il  s’écarte  bientôt 
de  cette  route  expérimentale  ,  lorsqu’il  nous  dit  que 
les  scrophules  ne  sont  autre  chose  qu’une  disposition 
particulière  de  tous  les  tissus  organiques ,  qui  dé¬ 
pend  d’une  altération  notable  de  la  nutrition  d’où 
résulte  nécessairement  un  défaut  d’élaboration 
vitale  ?  d’ animalisation ,  un  véritable  étiolement 
dans  tous  les  tissus  organiques  ,*  M.  Lepelletier 
pense-t-il  donner  une  idée  bien  claire  et  bien  neuve 
de  la  nature  des  scrophules  ,  dans  ce  langage  inin¬ 
telligible  ?  L’examen  des  causes  n’est  pas  moins  vi¬ 
cieux;  elles  sont  divisées  de  manière  à  ce  que  les 
mêmes  objets  reviennent  plusieurs  fois,  ce  qui  est 
essentiellement  superflu  ,  et  ce  qui  ne  serait  pas 
arrivé,  si  M.  Lepelletier  eut  daigné  suiyre  la  division 
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proposée  par  M.  Halle  ,  et  adoptée  par  les  meilleurs 
auteurs.  Nous  ferons  aussi  un  léger  reproche  à 
M.  Lepeîletier  ;  il  multiplie  avec  une  sorte  d’affec- 
lion  les  comparaisons  tirées  de  l’Art  du  Jardinier  ;  il 
voit  des  scrophules  dans  les  laitues  étiolées;  il  voit 
des  arbrisseaux  rachitiques  et  scropbuleux,  et  des 
fruits  qui  présentent  le  même  caractère.  L’esprit 
sévère  qui  doit  présider  aux  sciences  naturelles,  doit 
proscrire  ces  sortes  de  comparaisons  triviales  qui  ne 

peuvent  donner  que  des  idées  inexactes _ Au 

chapitre  dans  la  sérié  des  symptômes  fournis  par 
les  fonctions  de  l  économie  'vivante  ,  l’auteur  pense 
que  «  l’absorption  est  augmentée  dans  la  pluralité 
»  des  malades,  sur-tout  a  la  surface  cutanée  ;  cir- 
»  constance  qui  ,  jointe  à  la  faiblesse  générale  d’or- 
«  ganisation,  expose  les  scroplmleux  à  contracter 
3j  facilement  les  affections  épidémiques  et  conta- 
33  gieuses.  »  Il  dit  «  qu’il  a  eu  occasion  de  confirmer 
33  cette  vérité,  pendant  la  duree  du  typhus  qui  se 
3)  manifesta  à  la  Salpétrière,  en  i8i4,  pendant  le 
3)  séjour  des  militaires.  La  division  des  épileptiques 
«  souffrit  beaucoup  de  cette  maladie,  et  le  plus 
33  grand  nombre  des  femmes  scrophuleuses  qui  s’y 
33  i enconti aien t  en  furent  allectees  d’une  manière 
33  funeste  a  la  plupart  d’entie  elles.  33  II  y  a  dans  ce 
passage  plusieurs  inexactitudes  ;  d’abord  il  existe  peu 
de  scrophuleuses  aux  épileptiques  de  la  Salpétrière; 
celles  qui  furent  atteintes  du  typhus  ne  l’étaient 
pas  :  on  nous  a  fait  voir  la  plupart  d’entr’elles  ,  et  iy 
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paraît  que  le  typhus  ne  leur  fut  pas  funeste.  Au. 
reste ,  leur  nombre  s’éleva  en  tout  à  cinq  ou  six  que 
l’on  pourrait  nommer.  Les  jeunes  filles  de  service  , 
les  jeunes  épileptiques  fraîches  et  robustes  ,  semblè¬ 
rent  frappées  de  préférence  par  la  contagion,  mais 
par  une  cause  que  des  yeux  un  peu  moins  prévenus 
que  ceux  de  M.  Lepelletier  auraient  bien  pu  saisir  ; 
la  même  cause  exempta  les  vieilles  femmes  de  cette 
fâcheuse  maladie. 

«  Secrétion  biliaire .  J’ai  fait  un  assez  grand 

»  nombre  d’autopsies  cadavériques,  sur  des  sujets 
»  morts  évidemment  scropliuleui  ,  à  l’hôpital  de  la 

Salpétrière,  et  j’ai  presque  dans  tous  les  cas  ren- 
»  contré  le  foie  plus  pâle  et  moins  consistant  *,  la  vé- 
»  sicule  remplie  d’une  bile  moins  chargée  de  résine 
»  et  de  matière  colorante  jaune  ,  que  dans  l’état  na- 
»  turel.  »  M.  Lepelletier  nous  permettra  de  lui  ob¬ 
server  une  fois  pour  toutes  (car  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente  souvent  dans  son  livre)  ,  que  lorsqu’on  cite 
vaguement  un  grand  nombre  d'observations ,  on 
inspire  peu  de  confiance  à  son  lecteur  :  il  faut  en 
général  d 'tailler  ces  observations,  ce  que  M.  Lepel¬ 
letier  ne  fait  que  dans  deux  occasions  seulement  ,  ce 
qui  n’est  pas  un  préjugé  favorable  pour  le  grand 
nombre  défaits  dont  il  appuie  ses  assertions.  Ce  qu’il 
dit  ici  de  la  bile ,  est  applicable  à  toutes  les  maladies 
chroniques. 

Dans  le  chapitre  5.e  ,  l’auteur  fait  l’histoire  du 
rachitis ,  qu’il  considère  comme  une  modification  des 
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scrophules  ,  ce  qui  n’est  pas  nouveau  ,  et  qu’il  attri¬ 
bue  à  la  non-assimilation  de  la  substance  calcaire  , 
ce  qui  ne  l’est  pas  davantage. 

Dans  le  chapitre  6.e  y  après  avoir  cherché  à  prou¬ 
ver  que  toutes  les  altérations  locales  que  nous  avons 
enumerees  plus  lia  ut  ,  étaient  identiques  (  on  y 
trouve  le  goitre  et  le  mal  de  Pott!  )  il  dit  que  toutes 
peuvent  passer  par  quatre  états  successifs  :  1  .o 
talion  ou  inflammation  des  vaisseaux:  blancs  ; 
2.°  épaississement  des  parois  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques ;  3.o  désorganisation  de  ces  mêmes  vais¬ 
seaux  ;  4.o  enfin  ,  irritation  nouvelle  3  d’où  le  ra¬ 
mollissement  et  la  suppuration . 

La  funeste  aptitude  à  se  payer  de  mots,  en  n’at- 
ta chant  a  ceux  dont  on  se  sert  que  des  idees  fausses 
ou  vagues,  tient  peut-être  en  grande  partie  à  l’habi¬ 
tude  de  se  peindre  sans  cesse  des  objets  qu’on  n’a 
pas  vus,  et  de  remplacer  l’ouvrage  des  sens  par  celui 
de  1  imagination.  JS  est-ce  pas  par  le  plus  étrangeabus 
des  mots  ,  que  l’auteur  donne  le  nom  d’inflammation 
des  vaisseaux  blancs ,  aux  tumeurs  scropbuleuses  , 
au  goitre,  par  exemple  ?  Sur  quel»  faits  s’appuie-t-il 
pour  admettre  l’inflammation  ,  là  où  il  n’y  a  ni  dou¬ 
leur  ,  ni  rougeur  ,  ni  chaleur  ?  M.  Lepelletier  peut-il 
s’entendre,  et  l’auteur  où  il  a  puisé  ,  sans  le  nom¬ 
mer  ,  cette  brillante  théorie  ,  s’entend-t-  il  lui- 
même?  N’est-ce  pas  vouloir  tomber  dans  les  écarts  les 
plus  déplorables ,  que  d’admettre  depareils  principes? 
Encore  si  l’auteur  citait  en  preuve  quelques  faits  , 
‘quelques  expériences  !  mais  non ,  il  se  contente  d’ad- 
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mettre  comme  un  principe  démontre  ,  sur  la  foi 
d'un  guide  trompeur  ,  l'hypothèse  la  plus  gratuite  x 
disons  même,  la  plus  absurde.  Ce  serait  peu  que 
l’absurdité  de  la  théorie,  si  elle  ne  conduisait  à  l’ab¬ 
surdité  de  la  pratique-,  la  première  n’est  nuisible 
qu’à  l’auteur,  mais  la  seconde  est  funeste  au  malade. 
Jj  inflammation  ,  V irritation  blanche  une  fois  adop¬ 
tées,  il  faut,  sous  peine  d’être  ridiculement  en  con¬ 
tradiction  avec  vous-même  ,  que  vous  adoptiez  pour 
cette  phlegmasie  le  traitement  anti  -  phlogistique  : 
que  deviennent  alors  les  règles  invariables  posées 
par  l’expérience  des  siècles  ,  qui  consacre  les  amers 
et  les  toniques  comme  seuls  efficaces  dans  le  traite¬ 
ment  des  scropliules  ? 

L’ épaississement  clés  parois  lymphatiques ,  n’est- 
il  pas  encore  une  idée  chimérique  ?  Nous  redeman¬ 
de  ons  à  l’auteur  comment  il  a  vu  ce  phénomène? 
quelles  sont  les  preuves,  les  faits ,  les  pièces  qui  le 
constatent  ?  Est-ce  ainsi  qu’on  écrit  la  médecine  ? 
N’eût-il  pas  été  plus  sage  de  décrire  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  maladie,  par  ses  progrès  appareils  ,  que 
d’adopter,  sans  examen,  des  divisions  dépourvues 
de  fondement  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux  se  traîner  dans 
le  bon  chemin,  sur  les  pas  de  ses  devanciers  ,  que  de 
s’égarer  à  la  suite  de  quelque  novateur,  dans  le 
champ  vaste  mais  dangereux  des  illusions? 

Il  était  d’autant  plus  important  de  signaler  le  vice 
de  ces  assertions  ,  qu’elles  font  la  base  du  T rade  sur 
les  scropliules  ;  on  y  donne  en  effet  comme  une  chose 
Remontrée,  V altération  des  fluides  blancs  par  le 
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\ice  de  la  nutrition  ,  le  caractère  irritant  des  fluides 
lymphatiques  ,  V action  excitante  des fluides  blancs 
ainsi  dénaturés  sur  les  solides  vivans  déjà  profon¬ 
dément  détériorés  par  la  diathèse  générale  ,  d’où 
naissent  les  irritations  ou  inflammations  scrophu- 
leuses  locales.  Et  c’est  sur  ces  principes  qu’on  écrit 
des  volumes  ! 

Si  nous  descendons  à  l’examen  de  choses  secon¬ 
daires  ,  nous  voyons  que  M.  Lcpelletier ,  faute  d’a- 
voii  lu  avec  attention  les  bons  auteurs,  et  principale¬ 
ment  M.  Bayle,  a  ,  sur  les  tubercules,  les  idées  les  plus 
eironees.  Selon  lui  (mais  plutôt  d’après  un  auteur 
qu  il  ne  cite  pas)  ,  les  tubercules  ne  sont,  dans  tous 
les  cas,  que  le  résultat  de  V inflammation ,  de  V épais¬ 
sissement  et  de  la  de  génération  des  vaisseaux 
blancs  $  nous  le  renvoyons  à  l’auteur  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer. 

La  phthisie  ne  paraît  pas  être  bien  connue  de 
M.  Lepelletier.  «  I.a  percussion  du  thorax  rend  , 

y>  dit-il ,  dans  plusieurs  points  ou  dans  toute  ï'éten- 

/ 

»  due  de  cette  cavité  ,  un  son  mat  ,  comme  celui 
»  qu’on  obtiendrait  en  frappant  la  cuisse,  par  exem- 
»  pie  ,  tanquhm  percussi  fenioris.  »  L’auteur  ignore 
donc  que  le  son  de  la  percussion  est  au  contraire 
clair  chez  les  phthisiques ,  et  que  c’est  un  moyen  de 
distinguer  leur  affection  de  quelques  autres  mala¬ 
dies  chroniques  de  poitrine ,  qui  la  simulent  ? 
«  Lorsque  des  catarrhes  fréquens  affectent  la  mu- 
»  queuse  pulmonaire  ,  et  qu’une  irritation  perma- 
39  nente  venant  de  l’extérieur,  par  exemple,  y  fixa 
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»  et  perpétue  la  plilogose ,  cette  membrane  devient 
»  souvent  alors  le  siège  d’ulcérations  plus  ou  moins 
»  nombreuses.  Phthisie  ulcéreuse  des  auteurs.  » 
Pour  peu  qu’on  ait  lu  les  auteurs ,  on  doit  savoir  que 
ce  n’est  pas  cela  qu’ils  ent  endent  par  phthisie  ulcé¬ 
reuse;  M.  Lepelletiei  pourra  l’apprendre  encore  dans 
les  Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaire  de  Bayle  ; 
il  y  verra  aussi  que  la  phthisie  granuleuse  consiste 
dans  de  petits  corps  durs,  arrondis,  semi-transpa- 
rens  ,  comme  cai  tilagiueux ,  criant  sous  le  scalpel 
qui  les  divise,  et  qu'il  a  tort  de  dire  «  que  les  vais- 
«  seaux  blancs,  irrités ,  enflammés  consécutivement  , 
»  s’engorgent,  s’épaississent,  dégénèrent,  et  for- 
«  ment  de  petits  corps  blanchâtres  ,  semblables  à 
»  des  grains  de  millet.  »  Cela  n’est  pas  exact  ,  mais 
ceci  l’est  encore  moins  :  «  Ces  granulations,  en  s’ap- 
»  propriant  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  ,  ou 
^  se  réunissant  en  nombre  plus  ou  moins  considéra¬ 
it  ble  ,  donnent  naissance  à  des  corps  arrondis,  blan- 
»  châtres,  plus  volumineux  ,  avec  ou  sans  kyste  ,  et 
»  connus  sons  le  nom  de  tubercules.  »  S’est-on  ja- 
mais  avisé  de  confondre  les  granulations  et  les  tuber¬ 
cules  ,  et  de  regarder  ceux-ci  comme  le  développe¬ 
ment  des  premières  ?  Plus  loin  :  «  Les  vaisseau?: 
»  blancs  peuvent  devenir  le  siège  de  la  dégénéra- 
»  tien  cancéreuse  noire.  Phthisie  avec  mélanose , 

_  '  «s 

des  auteurs.  »  Si  M.  Lcpelletier,  dans  ses  nom¬ 
breuses  ouvertures  }  eut  rencontré  quelquefois  de  la 
mélanose ,  ce  qui  arrive  assez  souvent  à  la  Salpé-. 


( 


MÉDICALE.  ^63 

trière  ,  il  eût  pu  voir  qu’elle  ne  ressemble  en  rien  û 
la  dégénérescence  cancéreuse. 

Si  nous  ne  craignions  de  fatiguer  le  lecteur,  nous 
pourrions  relever  encore  une  foule  d’erreurs  de  de¬ 
tails ,  de  contradictions,  de  rapprochemens  forces. 
Le  traitement  fournirait  aussi  une  ample  matière  a 
notre  critique  ;  mais  nous  terminons  ici  cette  tâche 
pénible,  laissant  aux  lecteurs  le  soin  de  juger  eux- 
mêmes  du  reste.  Nous  dirons  seulement  que  le  style 
nous  a  paru  généralement  dillus ,  incorrect  et  obs¬ 
cur,  dans  la  partie  du  traitement ,  un  peu  déclama¬ 
toire.  Le  mot strumeux  j  que  M.  Lepelletier  introduit 
dans  la  langue  ,  ne  remplit  pas  les  conditions  exigées 
par  Voltaire,  qui  veut  qu’un  mot  nouveau  soit  7zd- 
cessaire  et  harmonieux .  Enfin,  nous  dirons  que  1  au¬ 
teur  a  péché  contre  les  réglés  de  la  composition, 

qui  exigent 

Que  le  début  soil  simple  ,  «t  n’ait  rien  d’ufiecté  , 

lorsqu’il  dit  :  «  En  couronnant  mes  faibles  efforts 
m  pendant  trois  années  consécutives;  en  se  char- 
géant  ,  avec  une  bienveillance  toute  particu- 
»  Hère,  des  frais  de  ma  réception,  la  Faculté  de 

»  Médecine . ,  etc.  »  Ce  début  a  quelque  chose  de 

tant  soit  peu  fanfaron  ,  qui  indispose  un  lecteur 
lin,  lequel  peut  dire  que  si  l’Ecole  vous  a  cou¬ 
ronné  ,  c’est  que  vos  concurrens  n’étaient  assuré- 
'ment  pas  très-forts.  Ce  petit  commencement,  et  le 
ton  généralement  tranchant  de  l’ouvrage ,  ne  sont 
pas  d’accord  avec  cette  humilité  chrétienne  dont 
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1  auteur  a  donne  d’ailleurs  tant  d’exemples  édifîans. 

An  reste  ,  maigre  les  defauts  nombreux  que  nous 
venons  de  signaler  ,  l’ouvrage  de  M.  Lepelletier  n’en 
est  pas  moins  remarquable  par  une  érudition  éten¬ 
due  et  souvent  judicieuse-  D’après  l’intention  que 
1  auteur  manifeste  dans  son  introduction  ,  nous  l’a¬ 
vons  lu  attentivement  d  un  bout  à  l’autre;  nous 
avons  pu  juger  ,  comme  il  le  désire  ,  l’enchaînement 
et  la  liaison  des  chapitres.  Nous  faisons  donc  le  vœu 
sincère  de  le  voir  renoncer  à  toute  explication  théo¬ 
rique,  a  moins  qu’elle  ne  soit  appuyée  sur  des  faits 
évidens  ,  incontestables  :  nous  désirons  que  chacune 
de  ses  propositions  soit  basée  sur  des  observations 
détaillées  :  qu’il  s’éclaire  sur  divers  points  qui  lui 
sont  peu  familiers,  qu’il  se  pénètre  de  ce  précepte 
d’Horace  , 

Quidquid  precipîes  esta  brevis  ,  ut  cito  dicta 

JPercipiant  animi  dociles  ,  teneantque  Jideles. 

Omne  supervacuum  pleno  de  pectore  manat. 

qu’il  retranche  donc  tout  ce  qui  est  superflu  \ 
qu'il  châtie  son  style  , 

Sœpè  st Hum  vertus ,  ilerimi  quœ  digna  legi  sint 

Scripturus  ,*■ 

et  son  livre  pourra  prétendre  alors  à  l’honneur  de 
figurer  utilement  dans  la  bibliothèque  des  méde¬ 
cins  ;  honneur  auquel  M.  Lepelletier  est  d’ailleurs 
digne  d’aspirer. 
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—  On  savait  depuis  long-temps  que  par  l’action 
de  l’acide  nitrique  et  de  la  chaleur  sur  l’acide  uri¬ 
que  j  il  se  produisait  une  substance  d’un  beau 
pourpre  ,  dont  la  nature  n’avait  pas  été  déterminée. 
Le  docteur  Prout  vient  de  démontrer  que  cette  sub¬ 
stance  est  formée  d’ammoniaque  et  d’un  acide  nou¬ 
veau  auquel  il  a  donné  le  nom  d’acide  purpurique. 
On  obtient  cet  acide  en  traitant  la  matière  pourpre 
dont  nous  parlons  ,  par  les  acides  sulfurique  ou  hy- 
drochlorique  qui  la  décomposent  ,  s’emparent  de 
l’ammoniaque  et  laissent  précipiter  l’acide  purpu¬ 
rique .  Cet  acide  est  pulvérulent ,  d’un  jaune  clair 
ou  couleur  de  crème  -,  il  est  insipide  ,  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  l'alcoliol ,  et  sans  action  sur  le  tournesol; 
ilse  dissout  dans  les  acides  minéraux  concentrés  et  dans 
les  dissolutions  alcalines  ;  il  devient  pourpre  lorsqu’il 
éprouve  le  contact  de  l’air  ;  distillé  il  se  comporte 
comme  les  acides  contenant  de  l’azote,  et  fournit  du 
sou  s -carbonate  d’ammoniaque  ,  de  l’acide  hydro- 
cyanique  (  prussique  )  ,  et  un  peu  de  liquide  d’une 
apparence  huileuse.  Il  forme  avec  les  alcalis  des  pur- 
purates  solubles  d’une  belle  couleur  pourpre.  Les 
purpurates  métalliques  sont  en  général  remarqua¬ 
bles  par  leur  solubilité  et  la  beauté  de  leurs  couleurs. 
Suivant  le  docteur  Prout ,  l’acide  purpurique  pour¬ 
rait  bien  former  la  base  de  plusieurs  couleurs  anb* 
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males  et  végétales.  La  couleur  œillet  du  sédiment  de 
l’urine  ,  pendant  la  fièvre  ,  serait  due  a  du  purpu- 
rate  d’ammoniaque.  (  Armais  of  Philosophy  XII  T 
68.  ) 

Dans  le  Numéro  de  juillet  du  Journal  de  Phar¬ 
macie  ,  M.  Pelletier  fait  connaître  une  nouvelle 
pommade  épispas’ique  végétale  ?  dont  voici  la  com¬ 
position  : 

Graisse  de  porc . Une  livre. 

Cire . . . 6  onces. 

Huile  d’olive . 2  onces. 

v  •  •  *  »  l  ,  ‘J  ■»  •  '  ‘  ,  »  ->  ;  •  ,  . 

Feuilles  de  sahine  récente.  .  .  .  4  onces. 
Feuilles  de  rftus  radicans.  .  .  .  4  gros. 

Ou  aromatise  le  tout  avec  une  liuile  essentielle. 

—  Dans  les  Opusculi  scientifici  dell’  Université 
di  Bologna  pour  l’année  1817  ,  on  lit  que  M.  Ful¬ 
vio  Gozzi  a  guéii  un  grand  nombre  de  fois  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  à  l’aide  de  l’or  en  poudre,  de 
l’oxyde  d’or  précipité  par  l’étain  ou  la  potasse,  et  de 

I  hy druclilorate  triple  d’or  et  de  deutoxyde  de  so¬ 
dium  {  muriate  double  d'or  et  de  soude.  )  Il  se  sert 
de  toutes  ces  substances  en  applications  extérieures. 

II  emploie  la  poudre  d’o  incorporée  avec  du  miel ,  à 
la  dose  d’un  grain  par  jour,  en  une  seule  dose  ,  et 
fait  frotter  les  gencives  avec  cette  préparation;  siles 
gencives  ne  peuvent  être  le  siège  de  la  friction  ,  il 
la  fait  opérer  sur  les  parties  les  plus  sensibles  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Il  se  sert  de  même  de  l’oxyde  et  du 
sel.  Il  assure  que  dans  tous  les  cas,  la  guérison  est 
aussi  active  que  complète* 
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Les  effets  de  ces  médicameus  sont ,  dit  ce  méde¬ 
cin  ,  une  augmentation  dans  la  chaleur  du  corps  , 
dans  la  fréquence  des  battemens  du  pouls  ^  dans  la 
quantité  de  l’urine  qui  est  limpide  et  jaune,  dans 
celle  de  la  perspiration  cutanée  j  il  y  a  en  même 
temps  une  légère  diarrhée. 

Ces  effets  sont  plus  marqués  avec  le  sel,  et  moins 
marqués  avec  l’or  pur  qu’avec  toute  autre  prépa¬ 
ration. 

M.  Gozzi  pense ,  en  conséquence  ,  que  les  prépa¬ 
rations  d’or  sont  préférables  à  celles  du  mercure  , 
pour  le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Ce¬ 
pendant  il  faut  user  des  plus  grandes  précautions 
dans  leur  administration  elles  enflamment  souvent 
les  gencives  et  le  pharynx ,  excitent  le  ptyalisme,  et 
noircissent  les  dents  ;  elles  forment  de  plus  sur  le 
linge  des  taches  indélébiles. 

Nous  rappelerons  à  ce  sujet  que  c’est  en  France 
que  les  expériences  sur  l’emploi  de  l’or  et  de  ses  pré¬ 
parations^  ont  été  faites  d’abord.  M.  Lalouelte  les 
avait  proposées  contre  les  scrophules  ,  et  M.  Chres- 
tien,  de  Montpellier,  en  a  fait  avec  beaucoup  de 
succès ,  usage  contre  les  affections  vénériennes.  On 
ne  trouve  une  indication  de  ce  traitement ,  que 
dans  un  seul  auteur  antérieur ,  Archib.  Pitcarn. 

Nous  dirons  aussi  que  M.  Cullerier ,  qui  a  fait  des 
expériences  du  même  genre,  a  renoncé  à  l’emploi  de 
l’or,  comme  anti-syphilitique  ,  ce  qui  semblerait  in¬ 
diquer  qu'il  n’en  a  point  obtenu  des  avantages  bien 
marqués,  ^  ,  -  »  . 
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extrait  des  journaux.  , 

— —  M.  Esquirol  vient  de  donner  les  conclusions 
qu’il  tire  de  ses  observations  ,  sur  le  déplacement  du 
colon  transverse  chez  les  a'iénés. 

Il  pense  que  ce  déplacement  peut  être  la  cause 
des  douleurs  et  de  la  constriction  que  ces  malades 
éprouvent  dans  l’abdomen,  et  de  la  constipation  à 
laquelle  ils  sont  sujets.  Selon  lui ,  cette  disposi¬ 
tion  rend  raison  des  bons  effets  que  produisent 
les  toniques  évacuans ,  les  voyages  de  mer,  l’équi¬ 
tation  ,  qui  sont,  dil-il,  des  fortifians  des  viscères 
abdominaux. 

.  .  * 

«  La  connaissance  des  faits  qu’il  a  publiés  lui  a 
»  paru  intéressante,  1.0  parce  que  le  déplacement 
»  du  colon  est  très-trequent  chez  les  aliénés  ,  sur- 
»  tout  chez  les  mélancoliques;  2.0  parce  que  cette 
»  connaissance  peut  rendre  plus  sur  et  plus  ra¬ 
vi  tionhel  le  traitement  de  quelques  aliénés .  » 
(Journal -Gén.  de  Méd.  ) 

r—  M.  Robamoreau ,  de  Rochefort ,  a  communiqué 
à  la  Société  de  Médecine  du  département  de  la  Seine , 
une  observation  relative  à  des  maladies  très-graves  , 
telles  que  des  éruptions  croûteuses  à  la  tête ,  des 
engorgeinens  scrophu'eux  des  glandes  cervicales, 
survenues  à  la  suite  dit  percement  des  oreilles  , 
et  par  l’usage  des  boucles  suspendues  à  ces  parties. 
Peu  de  personnes  partageront  l’opinion  de  l’auteur 
sur  l’origine  de  tant  de  maux. 

Une  autre  obsejvavion  du  même  médecin  ?  a  pour 


Variétés.  269 

sujet  un  tic  douloureux?  de  la  face,  guéri  par  une 
éruption  de  boutons  croûteuxà  la  tête. 

—  M.  Gaultier-de-Claubry  père  a  communiqué  à 
la  même  Société ,  plusieurs  observations  sur  les  con¬ 
vulsions  produites  par  des  vers  contenus  dans  les 

I  * 

voies  digestives.  Une  jeune  fille  fut  surprise  de  con¬ 
vulsions  et  succomba  le  sixième  jour.  A  l’ouverture 
du  cadavre,  M.  Gaultier  trouva  dans  l’abdomen  dis¬ 
tendu  ,  onze  vers  fort  gros  et  très-longs,  couchés  sur 
la  masse  intestinale.  L’estomac  était  percé  de  trous  , 
au  travers  desquels  avaient  passé  les  vers  :  plusieurs 
y  étaient  encore  engagés  a  moitié.  Ce  viscère  incisé 
en  offrit  dans  son  intérieur,  cinquante-deux  autres. 
Les  intestins  n’en  contenaient  que  deux.  Chez  une 
autre  enfant  qui  succomba  le  y.e  jour,  d’une  affection 
semblable ,  M. Gaultier  trouva,  «  1.0  une  grande  quan- 
»  tité  de  sérosité  épanchée  dans  le  cerveau  et  dans 
»  les  ventricules  ;  2.0  des  vers  lombrics  disposés  ça 
»  et  là  sur  la  masse  intestinale;  l’estomac  était  lardé 
»  de  vers;  les  uns  étaient  à  moitié  sortis  ;  les  autres 
»  commençaient  à  le  faire ,  ou  étaient  près  de  sortir 
3)  entièrement;  en  tout  il  y  en  avait  vingt-sept  en 
3>  cet  état  ,  c’est-à  dire  ,  engagés  dans  les  parois  de 
33  l’estomac,  et  trente-six  sur  les  intestins.  33  L’esto* 
macdur  et  volumineux  fut  ensuite  ouvert;  il  conte- 
naît  encore  une  masse  énorme  de  vers  lombricoïdes. 
Chez  un  troisième  sujet,  M.  Gaultier  put  re¬ 
courir  aux  antlielmintiques  ,  qui  procurèrent  la 
sortie  d’un  grand  nombre  de  vers.  La  guérison  eut 
lieu. 
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Ces  deux  premiers  faits  sont  très-remarquables 
par  le  passage  des  vers  dans  la  cavité  péritonéale.  La 
plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  d’helmin- 
tologie,  pensent  que  les  vers  de  l’homme,  et  parti¬ 
culièrement  les  ascarides  loinbricoïdes ,  sont  incapa¬ 
bles  dé  perforer  les  tuniques  des  intestins-,  mais  tous 
en  meme  temps  s’accordent  à  admettre  le  passage 
de  ces  vers  dans  la  poitrine,  dans  la  vessie,  etc.  ,  et 
lorsqu’il  y  a  perforation  du  conduit  intestinal,  per¬ 
foration  qui  peut  succéder  à  la  chute  d’une  escarrhe  , 
ou  être  produite  par  ulcération.  Les  trous  que  se 

N-,  •  •  »  • 

frayent  les  vers  perforateurs  ,  sont  communément 
étroits  ,  ayant  tout  au  plus  le  diamètre  du  ver;  ceux 
qui  sont  produits  par  la  gangrène  ou  par  des  ulcéra¬ 
tions  ,  ont  communément  une  certaine  largeur,  six 
a  douze  lignes;  par  exemple.  Les  vers  perforateurs 
ne  passent  pas  plusieurs  par  la  même  ouverture  ; 
chacun  d’eux  s’en  fait  une  particulière.  Les  autres 
vers  au  contraire  passent  souvent  en  grand  nombre 
par  un  seul  trou.  La  sortie  des  premiers  est  toujours 
active  ,  celle  des  seconds  presque  constamment  pas¬ 
sive  ;  c’est  la  contraction  des  intestins  ou  de  l’esto¬ 
mac  ,  bien  plus  que  leurs  propres  mouvemens  qui 
les  pousse  hors  de  ces  viscères.  Il  est  de  toute  pro¬ 
babilité  que  dans  les  deux  faits  qui  viennent  d’être 
cités  ,  les  perforations  de  l’estomac  n’avaient  pas  été 
produites  par  les  vers  ;  mais  il  est  à  regretter  que  le 
Ÿ^cit  de  l’ouverture  du  cadavre  ne  le  fasse  pas  con- 
naître  d’une  manière  précise.  Il  est  a  remarquer  en¬ 
core  que  dans  le  second  cas,  la  sérosité  accumulée 
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dans  le  cerveau  avait  sans  doute  plus  de  part  aux  con¬ 
vulsions,  que  la  piésence  des  vers  dans  l’estomac. 

_ M.  Girard  a  donné  à  la  même  Société ,  un  mé¬ 
moire  sur  les  causes  et  le  traitement  des  affections 
nerveuses.  La  première  partie  de  ce  mémoire  ren¬ 
ferme  trente  et  quelques  observations.  Ces  observa¬ 
tions  sont  presque  toutes  prises  dans  des  recueils 
connus  de  tous  les  médecins  ;  trois  ou  quatre  seule¬ 
ment  sont  propres  à  l’auteur.  Une  de  ces  dernières 
a  pour  objet  un  tremblement  général  produit  par  la 
réimplantât  ion  d’une  dent  saine  extraite  par  erreur  ; 
un  autre  ,  un  trismus  causé  par  la  carie  d’une  dent. 
(  Journal- Général  de  Ulèd.  ) 

• —  MM.  Pelletier  et  Caventou  viennent  de  trou¬ 
ver  un  nouvel  alcali  analogue  à  la  morphine  ,  et  uni 
à  un  acide  dans  la  noix  vomique  (  strjchnos  nux 
vomica)  ,  et  dans  la  fève  de  Saint-Ignace  ( Ignatia 
amara.)  Cet  alcali,  difficile  à  obtenir,  est  un  des 
poisons  les  plus  violens.  Deux  tiers  de  grain  font 
périr  un  lapin  dans  les  attaques  du  tétanos  ,  en  qua¬ 
tre  ou  cinq  minutes,  lorsqu’on  les  donne  à  l’intérieur. 
Une  moindre  quantité  introduite  sous  la  peau,  dé¬ 
termine  la  mort  encore  plus  vite,  et  de  la  même 
manière.  On  se  rappelle  que  Yupas  tieulé  et  que 
Yupas  antiar  sont  tirés  également  de  plantes  de  la 
famille  des  striclmoïdes.  Il  paraît  que  c’est  à  cet 
alcali  que  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  doit 
ses  propriétés.  ( Société  Philomatique  séance  du 
3o  juillet  i  81  8.) 

« — M.  Molt,  de  New-Yorck,  a  lié  au  commence- 
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ment  de  mai  dernier ,  l’artère  innommée  (tronc  bra¬ 
chiocéphalique.)  Vingt-neuf  jours  après  ,  le  malade 
allait  bien  ;  la  ligature  était  tombée  onze  jours  après 
l’opération. 

Bibliographie  Française. 

Nosographie  Générale  Elémentaire  ,  ou  Des¬ 
cription  et  Traitement  rationnel  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  par  J. -F.  Augustin  Seigneur-Gens,  docteur  en 
médecine.  A  Paris,  chez  Gabon,  libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  N.o  3o  -,  et  à  Amiens,  chez 
l’Auteur,  petite  rue  de  Beauvais,  N.o  3.  Prix,  1 6  fr. 

Avis. 

MM.  Les  Auteurs  et  les  Libraires  qui  désireront 
faire  annoncer  et  analyser  leurs  ouvrages  dans  le 
Nouveau  Journal  de  Médecine  ,  voudront  bien  en 
déposer  deux  exemplaires  chez  M.  Migneret,  Im¬ 
primeur-Libraire  ,  rue  du  Dragon,  N.o  20,  faubourg 
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S.  G.  ;  ou  chez  M.  Crochard,  Libraire,  rue  de 
Sorbonne  ,  N.o  3. 

MM.  les  Médecins  qui  voudront  publier  quelques 
Observations  ou  quelques  Mémoires  dignes  de  fixer 
l’attention  des  lecteurs  ,  sont  priés  de  les  faire  par¬ 
venir,  francs  de  port,  à  la  même  adresse. 

Errata  pour  le  Numéro  précédent. 


Page  173  ,  ligne  7  ,  au  lieu  de  nuisible  ,  lisez  miscible. 
Même  page  ,  ligne  10,  au  lieu  de  aussi ,  Usez  ainsi. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 


Sur  une  Apoplexie  suivie  de  paralysie  et  de 
démence  ,  par  épanchement  considérable  de 
sang  entre  la  dure-mère  et  U  arachnoïde  ; 
par  M .  le  docteur  Esquirol . 

Rapport  de  M .  Husson  ,  sur  un.  Mémoire  de. 
M,  Brisset  ,  relatif  à  t *  altération  probable 
du  vaccin . 

Trois  Séances  de  la  Faculté ,  pendant  le 
mois  de  Juillet . 

Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois . 


Apoplexie  suivie  de  paralysie  et  de  démence  9 
par  épanchement  considérable  de  sang  entre 
la  dure-mère  et  I arachnoïde  ;  par  M,  le 
docteur  Esquirol . 

\ 

fyîoRAu y  femme  Morand,  âgée  de  40  ans, 
entrée  à  la  Salpétrière  le  9  août  1817,  était 
Treizième  année .  Tome  VI .  jl3 
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couturière  et  habitait  la  campagne  ;  son  mari 
était  mort  dans  un  état  de  démence  sénile; 
étant  liiie  ,  elle  était  très-colère. 

Taille  élevée,  cheveux  noirs ,  yeux  châtains, 
peau  blanche  j  embonpoint. 

Sept  ans,  petite  vérole;  onze  ans,  gale; 
treize  ans  ,  menstrues  spontanées,  depuis  régu¬ 
lières  ,  abondantes  ;  à  dix-huit,  lièvre  à  la  suite 
d’un  coup  de  pied  de  cheval  ;  vingt-quatre  ans, 
mariée  :  elle  n’a  point  eu  d’enfans;  depuis  son 
mariage ,  très-laborieuse. 

Trente-neuf*  ans  (  avril  1816  ),  après  avoir 
eu  beaucoup  de  chagrins  domestiques  et  être 
tombée  dans  la  misère  ,  elle  abusa  du  vin  et  de 
l’eau-de-vie  ;  11e  pouvant  payer  son  loyer  , elle 
fut  très-affectée  des  reproches  et  des  menaces 
de  son  propriétaire  ;  les  menstrues  qui  coulaient 
en  ce  moment ,  devinrent  très-abondantes  ,  la 
menorrhagie  dura  pendant  trois  semaines*,  et 
lorsqu’elle  cessa  ,  madame  Morand  eut  une  lé¬ 
gère  attaque  d’apoplexie.  On  appliqua  des 
sangsues;  on  fit  vomir;  on  purgea  deux  fois; 
la  langue  resta  embarrassée  ,  la  mémoire  très- 
affaiblie,  les  idées  confuses  ,  la  locomotion  dif¬ 
ficile. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  madame  Mo¬ 
rand  put  reprendre  les  occupations  de  son  mé¬ 
nage  ;  mais  ses  idées  avaient  plus  d'exaltation; 
elle  voulait  toujours  sortir  de  chez  elle,  préten¬ 
dant  avoir  quelque  affaire  importante  ;  elle 
maigrit  beaucoup  ;  elle  voulait  rester  nue  tête 
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au  soleil.  Le  2  juin  ,  elle  abandonna  ses  occu¬ 
pations  ordinaires,  parlait  sans  cesse  de  son  ma¬ 
ri  ;  elle  était  très-entêtée. 

Le  4  juin ,  elle  entre  à  l’hospice.  Sa  démar¬ 
che  était  vacillante,  la  mémoire  faible,  cris, 
locjuacité  (  vésicatoire  à  la  nuque ,  quinquina 
purgatif). 

Son  état  parut  meilleur  ,  ses  idées  étaient 
mieux  suivies;  elle  marchait  plus  facilement; 
mais  il  lui  restait  quelque  difficulté  pour  ar¬ 
ticuler  des  sons;  elle  quitta  l'hospice  le  19 
juillet. 

Ilendue  chez  elle ,  madame  Morand  revint 
à  son  premier  état ,  la  paralysie  fit  des  progrès 
graduels  jusqu’à  l’année  suivante. 

Le  9  août  1817  ,  paralysie  générale  ,  impos¬ 
sibilité  de  marcher  ;  il  a  fallu  la  porter  à  l’in¬ 
firmerie  ;  elle  ne  pouvait  presque  plus  articuler 
de  sons;  elle  criait  beaucoup  et  se  plaignait  de 
même  ,  et  souffrait  particulièrement  dans  le 
dos. 

Perte  de  mémoire,  démence,  déjections  in¬ 
volontaires;  elle  mangeait  beaucoup. 

En  décembre,  faiblesse  extrême,  escarre  au 

f 

sacrum. 

En  janvier ,  aphonie,  adynamie;  le  24  du 
même  mois,  refus  des  alimens,  état  comateux. 
—  Morte  à  trois  heures  après-midi  le  27  jan¬ 
vier  18x8. 
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; Autopsie  du  cadavre  faite  le  zg  janvier  *8z8  , 
à  neuf  heures  du  matin . 

Extérieur .  « —  Embonpoint,  escarre  superfi¬ 
cielle  au  sacrum. 

Tête. _ Os  du  crâne  épais  ,  dure-mère  d’une 

couleur  brunâtre  dans  toute  la  portion  corres¬ 
pondante  à  F  hémisphère  gauche  ;  entre  elle  et 
l’arachnoïde  qui  la  revêt,  se  trouvait  un  épan¬ 
chement  considérable  d’un  liquide  brunâtre , 
sanieux  ,  floconneux,  exhalant  une  odeur  fé¬ 
tide  5  ce  fluide  avait  affaissé,  comprimé  toute 
la  partie  gauche  du  cerveau  ,  de  manière  à  faire 
croire  que  les  circonvolutions  subjacentes  étaient 
détruites ,  mais  ayant  enlevé  une  membrane 
noirâtre  ,  mince  ,  dont  un  grand  fragment  est 
conservé  dans  la  pièce  préparée,  l’arachnoïde' 
était  conservée  ,  les  circonvolutions ,  au  lieu  de 
présenter  une  convexité ,  offraient  une  surface 

plane. 

La  portion  de  la  dure- mère  qui  se  réfléchit  sur  le 
crâne ,  et  sous  laquelle  se  trouvait  le  fluide ,  était 
revêtue  d’une  membrane  brunâtre  qui  se  con¬ 
tinuait  avec  celle  qui  recouvrait  l’arachnoïde, 
de  manière  à  former  un  kyste  dans  lequel  était 
contenu  le  fluide  épanché  j  tout  le  sac  ainsi 
formé  d’une  membrane  qui  était  brunâtre, 
floconneuse  à  sa  face  interne  ,  s  étendait  de¬ 
puis  la  voûte  orbitaire  gauche  jusqu’au  sinus 
latéral  du  même  côté  ,  et  correspondait  à  la 
moitié  gauche  du  frontal ,  à  tout  le  pariétal 
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gauche,  jusqu’à  l’occipital  et  la  tente  du  cer¬ 
velet. 

L’hémisphère  droit  du  cerveau  était  exempt 
d’altération  ,  il  y  avait  de  la  sérosité  épanchée 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de  ce  côté. 

Le  canal  vertébral  contenait  aussi  de  la  sé¬ 
rosité  ;  dans  quelques  points  qui  étaient  évi¬ 
demment  épaissis ,  l’arachnoïde  vertébrale  ad¬ 
hérait  à  la  pie-mère  :  ces  deux  membranes 
étaient  injectées  dans  leur  moitié  inférieure. 
La  moelle  épinière  paraissait  un  peu  molle. 
L’utérus,  volumineux,  mou  ,  offrait  près  du 
col  quelques  petites  vésicules  développées  dans 
son  tissu,  et  contenant  un  fluide  incolore  et 
filant. 

9  f 
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Tl  apport  de  Al,  Uusson  j  sur  un  Mémoire 
de  Aï,  Brisset  y  intitulé:  Considérations 
sur  U  altération  probable  du  virus  vaccin  , 
et  indication  du  moyen  de  prévenir  V altéra¬ 
tion  de  ce  virus , 

i  - 

Ce*  Mémoire  est  entièrement  conforme  à  la 
première  partie  du  titre  qu’il  porte  ,  c’est-à-dire 
que  tout  y  est  fondé  sur  des  probabilités,  que 
l’on  n’y  trouve  aucune  observation  ni  aucun 
fait  positif 5  en  effet,  comment  pourrait-il  en 
être  autrement  puisque  l’auteur  annonce  que , 
depuis  l’année  1802  jusqu’en  i8i5 ,  des  circons¬ 
tances  particulières  lui  ont  fait  entièrement 
perdre  de  vue  la  vaccine. 

C’est  donc  d’après  le  souvenir  que  M.  Brissefe 
a  conservé  de  quelques  vaccinations  dont  il  a 
vu  le  développement  en  1801  ,  et  d'après  l’exa¬ 
men  de  quelques  sujets  vaccinés  en  1816, 
qu'il  a  conclu  que  le  travail  de  la  vaccine  était 
à  présent  moins  marqué,  moins  fort  au  hui¬ 
tième  jour,  qu’il  l’était  il  y  a  dix-huit  ans,  à  pa¬ 
reille  époque  du  développement  de  la  vaccina¬ 
tion. 

Il  attribue  cette  diminution  d’énergie  à  la 
très-grande  quantité  de  transmissions  succes¬ 
sives  de  la  matière  à  travers  le  nombre  immense 
des  individus  auxquels  011  l’a  inoculée  depuis 
dix-huit  ans  que  cette  nouvelle  pratique  a  été 
introduite  en  France. 
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A  cet  egard,  l’auteur  se  sert  de  l’analogie: 
«  Et  de  même,  dit- il ,  que  la  maladie  véné<«* 
»  rienne,  à  force  d’avoir  été  répandue,  a  perdu 
>3  de  cette  énergie  primitive  qui ,  dans  les  pre- 
»  miers  temps ,  en  faisait  une  affection  si  souvent 
»  mortelle;  de  même  aussi  la  vaccine,  à  force 
»  d’être  inoculée  ,  doit  perdre  de  son  énergie , 
et  finir  par  s’altérer  au  point  qu’elle  ne  pourra 
33  plus  se  reproduire.  35 

La  réponse  de  cette  objection  se  trouve  toute 
entière,  t.°  dans  l’observation  journalière  de 
la  petite  vérole  ,  et  des  ravages  qu’elle  produit 
encore  dans  tons  les  lieux  d’où  l’on  n’est  pas  as¬ 
sez  sage  de  l’éloigner  parle  moyen  de  la  vaccina¬ 
tions;  9.0  par  l’examen  de  la  marché  de  la  vac¬ 
cine  sur  un  grand  nombre  d’individus. 

Il  est  certain  que  l’on  rencontre  encore  des 
petites  véroles  extrêmement  graves;  que  ce 
fléau  exerce  encore,  dans  certaines  contrées,  des 
ravages  que  l’on  ne  peut  attribuer  qu’à  la  vio¬ 
lence  de  la  contagion ,  à  l’énergie  du  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  ;  et  que  ,  sous  ce  rapport , 
le  laps  du  temps  11e  paraît  pas  avoir  amené  dans 
l’intensité  du  mal  une  diminution  bien  remar¬ 
quable*  On  peut  invoquer ,  à  ce  sujet ,  le  té¬ 
moignage  des  médecins  d’hôpitaux  ,  et  sur- tout 
ceux  des  hôpitaux  d’enfans. 

Quant  à  la  vaccine,  il  est  bien  certain  que 
chez  les  individus  faibles,  la  marche  de  cette 
affection  participe  de  l’énergie  de  l’individu  sur 
lequel  elle  est  inoculée;  que  le  travail  languit 
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sur  un  sujet  débile  $  que  dans  cette  circonstance , 
la  matière  des  boutons  inoculée  à  d’autres  en- 
fans,  reste  souvent  inerte  ,  et  que ,  si  elle  se  dé¬ 
veloppe  ,  elle  se  reproduit  avec  le  caractère  de 
.langueur  observé ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ain¬ 
si,  dans  la  génération  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance. 

Mais  les  choses  sont  loin  de  se  passer  d’une 
manière  aussi  douce  chez  les  enfans  robustes. 
Je  vois  souvent  des  enfans  très-forts  sur  lesquels 
la  vaccine  a  une  action  tellement  intense ,  que 
l’auréolequi  enveloppe  chaque  bouton  est  d’une 
étendue  aussi  grande  et  d’une  couleur  rouge 
aussi  vive  que  lorsqu’il  y  a  dix-huit  ans  j’ai 
fait  graver ,  jour  par  jour,  les  progrès  de  la  vac¬ 
cine.  A  cet  égard,  les  faits  parlent,  les  descrip¬ 
tions  coloriées  existent,  et  on  ne  peut  trouver 
de  différence  entre  ce  qui  a  été  dessiné  alors* 
et  ce  que  l’on  rencontre  aujourd’hui. 

La  seule  manière  d’expliquer  la  différence 
que  M.  Brisset  assure  exister  entre  la  force  de 
la  vaccine  de  1818 ,  et  celle  de  1800  ,  me  paraît 
être  la  suivante  : 

Dans  les  premiers  temps  que  les  médecins 
français  se  sont  occupés  de  la  vaccine ,  ils 
étaient  très-scrupuleux  sur  le  choix  des  sujets 
qu’ils  vaccinaient.  Ils  craignaient  avec  raison 
de  commencer  leurs  épreuves  sur  des  individus 
faibles ,  plus  exposés  par  conséquent  à  des  dé- 
rangemens  de  santé  qui  auraient  pu  troubler 
la  marche  de  la  nouvelle  inoculation ,  et  que 
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des  personnes  prévenues  n’auraient  pas  man¬ 
qué  d’attribuer  alors  à  l’action  de  la  vaccine.  Il 
fallait  donc  ,  dans  le  principe ,  une  très- grande 
circonspection  ;  et  dès-lors  on  explique  com¬ 
ment  la  vaccine  n’étant  inoculée  qu’à  des 
enfans  sains  ,  bien  portans  ,  pleins  d’énergie  , 
les  boutons  étaient  gros ,  l’auréole  qui  les  en¬ 
veloppe  était  vive ,  tuméfiée ,  presque  érysi¬ 
pélateuse  ,  et  la  réaction  générale  très-sen¬ 
sible. 

C’est  encore  ce  que  l’on  observe  quand  on 
inocule  des  enfans  qui  sont  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  physiques. 

Mais  à  présent  que  l’on  est  tellement  familia¬ 
risé  avec  la  vaccine  ,  que  l’état  général  de  la 
santé  n’est  plus  le  sujet  d’une  attention  spé¬ 
ciale  5  que  l’on  vaccine  à-peu-près  tous  les  in¬ 
dividus  tels  qu’ils  sont ,  et  qu'enfin  ,  sur-tout 
à  Paris,  le  nombre  des  enfans  pâles,  faibles , 
cacochymes ,  est  plus  considérable  qu’ailleurs  , 
il  n’est  pas  étonnant  que  M.  Brisset ,  qui  avoue 
n’en  avoir  vu  qu’un  très-petit  nombre ,  n’en 
ait  pas  rencontré  sur  lesquels  il  ait  pu  s’assurer 
de  l’identité  de  l’intensité  du  travail  vaccinal. 
J’en  appelle  aussi ,  à  cet  égard ,  aux  personnes 
qui  s’occupent  de  la  vaccine  $  et ,  s'il  m’est  per¬ 
mis  de  me  citer,  je  dirai  que,  sur  les  enfans 
robustes  ,  je  n’aperçois  aucune  espèce  de  dif¬ 
férence  entre  le  travail  des  boutons ,  et  même 
la  réaction  générale,  et  ces  mêmes  phénomènes 
observes  il  y  a  dix  huit  ans. 
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M.  B  ris  set ,  pour  s’opposer  à  une  dégénéra  - 
tion  complète  de  la  vertu  reproductive  de  la 
vaccine  ,  propose  de  renoncer  momentanément 
à  la  vaccination  pratiquée  d’homme  à  homme, 
et  de  retremper ,  pour  ainsi  dire ,  la  matière  en 
se  servant  de  la  matière  de  Cowpox  ,  ou  du 
liquide^ qui  suinte  des  ulcérations  des  jambes 
de  chevaux,  ulcérations  connues  sous  le  noin 
des  eaux  aux  jambes . 

Rien  ne  s’oppose  à  cette  expérience  qui  pour¬ 
tant  paraît  plus  curieuse  qu’indispensable  ;  qui 
a  déjà  été  faite  plusieurs  fois  \  qui ,  à-la-vérité  , 
a  amené  d’abord  des  vaccines  très-fortes ,  mais 
qui ,  après  plusieurs  générations ,  n’a  plus  été 
marquée  par  aucune  différence. 

Je  propose  à  la  Société  de  remercier  M.  Bris- 
set  de  la  communication  qu’il  a  bien  voulu  faire 
de  son  travail.  Je  propose  également  qu’elle 
l’invite  à  éclairer  par  des  observations  et  des 
expériences  tout  ce  qui  est  hypothétique  dans 
son  Mémoire,  que  la  Société  me  paraît  devoir 
conserver  honorablement  dans  ses  archives. 
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SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

2  Juillet. 

M.  le  Ministre-d’Etat  Préfet  de  police  ,  transmet 
à  la  Faculté  un  arrêté  relatif  aux  visites  annuelles 
qui  doivent  être  faites  cliez  les  pharmaciens  ,  dro¬ 
guistes  et  herboristes  ,  dans  le  ressort  de  la  Prefec  - 
ture  de  police,  pendant  le  cours  de  cette  année 
1B18. 

La  Faculté  approuve  diverses  décisions  du  Conseil 
d’administration  ,  relatives  à  des  demandes  en  dis¬ 
pense  d’inscription  ,  dont  il  lui  est  donne  connais¬ 
sance. 

„  t 

1 6  Juillet* 

•  '  '  •«  v ,  .-  •  •* .  •'  v  : 

M.  le  comte  Chabrol ,  Sous-Secrétaire  d’Etat  au 
Ministère  de  l’Intérieur ,  par  une  première  lettre, 
transmet  à  la  Faculté  une  copie  d’un  rapport  fait  a 
l’Athenée  des  Arts,  sur  un  nouvel  appareil  imaginé 
par  le  sieur  A-nastasi^  aveugle,  pour  l’administra¬ 
tion  des  bains  de  vapeurs  -,  MM.  Leroux  et  Chaussier 
ont  été  nommés  commissaires.  Par  une  seconde  lettre, 
M.  Chabrol  prie  la  Faculté  de  faire  procéder  a  l’a¬ 
nalyse  de  la  fontaine,  dite  de  la  Rouillasse  ,  depar^ 
tement  de  la  Charente  Inférieure  ,  et  de  donner  sou 
avis  sur  la  question  de  savoir ,  s  il  y  &  lieu  a  per¬ 
mettre  ou  à  prohiber  la  distribution  de  ces  eaux. 
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Huit  bouteilles  de  ces  eaux,  dont  le  puisement  a  été 
légalement  constaté,  sont  jointes  à  cette  lettre. 
MM.  Leroux  et  V auquelin  sont  chargés  de  rendre 
compte  de  l’analyse  qu’ils  en  auront  fait  faire. 

M.  Amoros  adresse  vingt  exemplaires  d’un  pros¬ 
pectus  du  Cours  d’éducation  physique  et  gymnas¬ 
tique  qu  il  a  entrepris.  Il  prie  la  Faculté  de  vouloir 
bien  lui  accorder  sa  bienveillance  et  son  appui. 

M.  Leroux  déposé  sur  le  bureau  le  compte  rendu 
pai  lui  a  la  Faculté  ,  de  l’état  des  travaux  de  la  Cli¬ 
nique  interne  pendant  le  second  trimestre  de  cette 
annee.  Ce  compte  renferme  deux  parties  ;  la  première 
présente  le  mouvement  de  l’Hospice, avec  l’indication 
de  la  nature  des  maladies  et  de  leur  genre  de  ter¬ 
minaison  5  la  seconde  offre  l’état  des  travaux  de 
chacun  des  membres  de  la  Société  d’instruction  mé¬ 
dicale.  M.  Leroux  a  ete  chargé  de  donner  aux 
Membres  de  la  Société  qui  sont  cités  dans  ce  rap¬ 
port  les  témoignages  de  la  satisfaction  de  la  Faculté. 

M.  Dey  eux ,  au  nom  de  MM.  Pinel  et  V au¬ 
quelin  ,  lit  un  rapport  sur  la  composition  chimique 
d’une  eau  minérale  provenue  de  la  source  dite  de 
Montmirail,  département  de  Vaucluse.  D’après  ce 
rapport,  les  commissaires  ont  reconnu  à-peu-près  la 
même  composition  que  celle  qui  avait  été  annoncée, 
et  ils  pensent  que  ces  eaux  peuvent  être  rangées  au 
nombre  de  celles  de  même  nature  qui  jouissent  d’une 
grande  réputation. 
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£e  même  M.  Dey  eux  lit,  en  son  nom  et  celui 
<lë  M.  V auquelui ,  un  autre  rapport  sur  une  eau 
minérale  située  à  Grammon,  département  du  Lot. 

Séance  extraordinaire  du  %i  Juillet . 

Cette  séance  avait  été  convoquée  pour  discuter 
sur  les  mesures' à  prendre  pour  les  chaires  vacantes. 

M.  Pelletan  écrit  à  la  Faculté  pour  exprimer  le 
désir  de  passer  à  la  chaire  des  accoucliemens, actuel¬ 
lement  vacante.  Cette  demande  est  accueillie  à  1  ’ u- 
nanimité  par  la  voie  du  scrutin. 

M.  lUçherand  a  écrit  de  même  à  la  Faculté  ,  cri 
supposant  que  la  commission  d’instruction  publique 
autorisât  la  translation  de  M.  Pelletan  à  la  chaire 
d’accoucbement ,  et  il  demande  à  passer  lui-même 
à  la  chaire  de  médecine  opératoire.  M.  Dicherand 
étant  absent ,  sa  demande  est  mise  aux  voix  ,  et  le 
scrutin  est  également  unanime.  * 

La  Faculté  a  arrêté  que  son  vœu  serait  adressé 
sur-le-champ  à  la  Commission  d’instruction  publique, 
en  la  priant  d’adopter  pour  les  nominations  aux 
chaires  d^anatomie  et  de  médecine  opératoire  la  voie 
du  concours  ,  suivant  les  formes  instituées  par  le 
statut  du  3o  juillet  1810  et  non  autrement  ,  ces 
formes  lui  paraissant  les  plus  convenables  pour 
assurer  les  choix  tels  que  le  réclame  renseignement 
dont  elle  est  chargée. 

La  Faculté  procède  ensuite  par  un  simple  scrutin 
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1  ’  ,  ’ 

de  liste  à  la  nomination  des  cinq  commissaires  char¬ 
gés  d’examiner  les  élèves  de  l’Ecole  pratique  ,  et  de 
désigner  dans  chaque  section  de  cette  Ecole  les 
elèves  qui  paraîtront  avoir  mérité  les  prix  que  la 
Faculté  décerne  à  la  fin  de  chaque  année.  Ces  corn* 
inissaires  sont,  MM.  Chaussier ,  Lallement ,  De- 
sormeauæ ,  Desgenettes  et  Deyeux. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

9  Juillet . 

M.  le  baron  Larrey  a  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  adressée  par  M.  Gendron  de  Vendôme  , 
relative  à  un  cas  de  hernie  inguinale,  dans  laquelle 
le  sac  herniaire  a  été  réduit  sans  être  ouvert.  Un  ex¬ 
trait  de  ce  mémoire  et  des  réflexions  qu’il  a  suggérées 
à  M.  le  rapporteur ,  a  été  inséré  dans  le  dernier  N.° 
du  Bulletin. 

M.  Béclard  a  présenté  un  fœtus  sans  mâchoire 
inférieure,  dont  les  deux  conques  auriculaires  se 
voyaient  sous  la  gorge.  M.  Chaussier  annonce  que 
dans  ce  cas,  il  y  a  presque  constamment  des  vices 
de  conformation  dans  l’organe  de  l’ouïe.  Il  invite  à 
faire  des  recherches  sur  ce  sujet. 

M.  Jules  Cloquet  offre  le  croquis  qu’il  a  fait  d’un 
fœtus  double,  dont  les  deux  têtes  étaient  accolée» 
face  à  face  ,  de  manière  que  les  deux  visages  appar¬ 
tiennent  chacun  à  deux  individus,  quoiqu’ils  soient 
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d’ailleurs  réguliers.  Il  fait  observer  qu’il  existe  dans 
le  musée  de  la  Faculté  un  autre  cas  tout -à-fait 
semblable. 

M.  Huzard  lit  une  note  sur  une  tumeur  considé¬ 
rable  trouvée  dans  le  bas-ventre  d’un  cbien.  L’ana¬ 
lyse  de  l’humeur  que  renferme  cette  tumeur  ,  sera 
faite  par  M.  Dauquelin  ,  qui  s’y  est  offert. 

M.  Esquirol  lit  une  note  sur  un  épanchement 
de  sang  entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  avec 
l’existence  d’une  fausse  membrane.  Les  pièces  pa¬ 
thologiques  desséchées  sont  mises  sous  les  yeux  de 
la  Société.  La  note  est  insérée  dans  ce  Numéro  du 
Bullet  in. 

M.  Déguisé  }  correspondant,  lit  une  observation 
sur  une  extirpation  qu’il  a  faite  avec  succès  d’un 
polype  utérin  énorme  ,  du  poids  de  quatre  kilo¬ 
grammes. 

M.  Laennec  continue  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  l’auscultation  et  la  pectoriloquie. 

1  A 

23  Juillet. 

M.  Husson  lit  un  rapport  sur  les  considérations 
relatives  à  l’altération  probable  du  virus  vaccin, 
par  M.  Bvisset.  Ce  rapport  avec  ses  conclusions  , 
a  été  adopté  par  la  Société ,  et  elle  a  décidé  qu’il 
serait  inséré  dans  ce  Numéro  du  Bulletin. 

M.  Percj  a  rendu  un  compte  verbal  d’une  bro¬ 
chure  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Cole  3  sur  la  liga- 
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ture  cle  l’artère  iliaque  externe,  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  inguinal. 

M.  Edwards  ayant  eu  la  complaisance  de  faire  un 
extrait  de  l’ouvrage  anglais  du  docteur  Johnson  , 
sur  les  sangsues  ,  la  Société  en  entend  la  lecture. 

On  donne  la  lecture  d’une  observation  de  M. 
Charles  Lesne  ,  correspondant  de  la  Société  à 
Vienne  en  Autriche,  sur  un  cas  d’affection  rhuma¬ 
tismale,  avec  des  phénomènes  pathologiques  extraor¬ 
dinaires. 


C.  DÜMÉRIL,  Secrétaire. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  INFLAMMATION  AIGUE  DES  MENINGES  , 

SANS  MOUVEMENT  FEBRILE  J 

«< 

Par  M,  Chomel. 

M  •  M.....  ,  chevalier  de  Saint-Louis  ,  âgé  de  qua¬ 
rante-sept  ans  ,  d'une  constitution  très-forte  ,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  d'un  caractère  vif  et  bouil¬ 
lant  ,  sujet  à  des  emportemens  de  colère  pour  les 
motifs  les  plus  frivoles  ,  adonné  à  l'usage  des  bois¬ 
sons  spiritueuses  ,  avait  éprouvé  depuis  une  année 
de  vifs  chagrins  :  trompé  dans  ses  espérances ,  irrité 
contre  l'injustice  des  hommes,  il  devint  plus  irasci¬ 
ble  que  jamais  ,  se  livra  plus  immodérément  encore 
que  de  coutume  â  l’usage  du  vin  et  des  liqueurs 
alcooliques,  contracta  des  dettes  ,  et  se  mit  chaque 
jour  dans  une  position  plus  fâcheuse. 

Sa  santé  résista  assez  bien  à  toutes  ces  épreuves 

a*  18.. 
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jusqu’au  i4août.  Ce  jour-là,  il  vint  trouver  M.  Bour¬ 
don  ,  élève  en  médecine  ,  et  son  compatriote.  Il  se 
plaignait  de  douleurs  dans  l’abdomen  , Accompagnées 
de  mal-aise  général  et  de  faiblesse.  Il  attribuait 
ces  douleurs  à  la  pression  exercée  par  un  ban¬ 
dage  herniaire;  il  accusait  aussi  une  surdité  de  l’o¬ 
reille  gauche ,  où  il  éprouvait  une  douleur  assez  vive 
qui  s’étendait  vers  le  front  et  le  synciput  ;  du  reste  , 
ses  facultés  intellectuelles  étaient  saines ,  et  sa  dé¬ 
marche  très-libre.  Il  rentra  chez  lui ,  sur  le  conseil 
qui  lui  en  fut  donné,  et  se  mit  au  lit.  Le  soir,  il  prit 
plusieurs  lavemens  qui  n’apportèrent  aucune  dimi¬ 
nution  dans  les  douleurs;  il  y  avait  de  la  soif,  mais 
sans  fréquence  dans  le  pouls,  sans  aucune  élévation 
dans  la  chaleur.  M.  Bourdon  ,  qui  le  vit,  l’engagea 
à  se  mettre  quinze  sangsues  autour  du  cou.  Cet  avis 
ne  fut  pas  suivi. 

La  nuit  fut  pénible;  il  y  eut  peu  de  sommeil; 
M.  M.... ,  incommodé  par  la  chaleur  du  lit ,  se  leva 
et  se  remit  au  lit  plusieurs  fois. 

Le  lendemain  matin,  les  coliques  avaient  cessé  a 
la  suite  d’évacuations  abondantes.  La  douleur  de  tète 
persistait  et  s’était  concentrée  vers  le  front.  (Com¬ 
presses  froides  sur  cette  partie ,  bains  de  pieds.  ) 
L’état  du  malade  paraissait  un  peu  amélioré. 

Le  même  jour,  à  trois  heures  ,  il  survint  tout-,à- 
côup  des  mouyemens  convulsifs ,  avec  renversement 
des  yeux ,  délire  violent,  vociférations.  A  huit  heu- 
'  res  ,  les  cris  avaient  cessé  ;  il  y  avait  des  soubresauts 
dans  les  tendons  ;  les  yeux  étaient  fortement  entrai- 
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nés  en  haut;  les  membres  étaient  pris  par  intervalles 
d’une  roideur  passagère  ;  le  malade  ne  parlait  pas  , 
et  paraissait  entièrement  étranger  a  tout  ce  qui  l’en¬ 
tourait  :  toutefois  il  témoignait,  par  ses  gestes,  de  la 
douleur  lorsqu’on  le  pinçait  fortement  :  on  ne  pou¬ 
vait  pas  le  faire  boire  ;  la  respiration  était  tranquille  ; 
elle  devenait  suspirieuse  à  des  intervalles  éloignés. 

Le  soir,  à  dix  heures,  M.  Bourdon  m’engagea  à 
visiter  avec  lui  le  malade.  Je  le  trouvai  couché  sur 
son  lit  ;  il  avait  les  yeux  ouverts,  et  les  dirigeait  sans 
motif  de  côté  et  d’autre  ;  il  gardait  constamment  le 
silence ,  et  ne  répondait  ni  par  paroles ,  ni  pa» 
gestes"  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Il  exé¬ 
cutait  quelques  gestes  automatiques,  des  deux  côtés 
indifféremment.  Ses  deux  pupilles  offraient  une  di¬ 
latation  uniforme  ,  et  une  égale  sensibilité.  La  face 
n’était  ni  pâle  ,  ni  injectée  ;  le  pouls  était  régulier, 
sans  fréquence  ,  et  la  chaleur  naturelle.  Le  malade 
rejetait  les  boissons  qu’on  versait  dans  sa  bouche. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  me  fît  juger  que  la 
maladie  avait  son  siège  dans  le  cerveau,  et  j’annonçai, 
d’après  quelques  faits  analogues ,  que  vraisembla¬ 
blement  elle  se  terminerait  dans  un  temps  fort  court, 
soit  en  bien ,  soit  en  mal  :  mais  il  était  fort  difficile 
d’en  reconnaître  la  nature.  L’invasion  presque  subite 
dés  accidens  graves ,  leur  développement  à  la 
suite  d’affections  morales  vives  ,  leur  mobilité  et 
l’absence  de  tout  mouvement  fébrile ,  me  portèrent 
a  croire  qu’elle  était  nerveuse.  Je  prescrivis  l’applL» 
cation  de  larges  sinapismés  aux  membres  inférieurs  9 
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et  je  fis  donner  quelques  antispasmodiques  en  lave-  * 
ment. 

Pendant  la  nuit,  l’état  du  malade  fut  presque 
constamment  le  même.  Le  matin  entre  huit  et  neuf 
heures,  il  recouvra  momentanément  sa  connais¬ 
sance  ,  et  répondit  avec  assez  de  justesse  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  furent  adressées.  Il  indiqua  la  poitrine 
comme  l’endroit  le  plus  affecté.  Pendant  ce  moment 
de  calme,  il  prit  un  peu  de  bouillon  et  de  tisane. 

A  dix  heures  et  demie  ,  il  perdit  de  nouveau  con¬ 
naissance  ,  tomba  dans  un  assoupissement  profond  , 
eut  quelques  hoquets  ,  et  vomit  sans  efforts  des  ma¬ 
tières  jaunâtres.  —  A  midi ,  il  fut  transporté  a  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  ,  dans  cet  état  comateux.  Le  chirur¬ 
gien  de  garde  lui  fit  une  saignée  du  pied,  et  appli¬ 
qua  de  nouveaux  sinapismes.  On  crut  remarquer 
que  la  pupille  gauche  était  plus  large  que  la  droite  , 
et  que  les  membres  du  côté  droit  étaient  moins  in¬ 
sensibles.  La  respiration  devint  laborieuse,  fré¬ 
quente  j  l’assoupissement  augmenta  ;  des  mucosités 
écumeuses  remplirent  la  bouche  et  les  narines,  et 
s’écoulèrent  sur  les  lèvres  }  le  pouls  devint  intermit¬ 
tent,  et  le  malade  mourut  à  cinq  heures  du  soir, 
vingt-six  heures  après  le  développement  des  con-  . 
vulsions  et  du  délire.  L’ouvertuçe  du  cadavre  fut 
faite  le  18  matin,  quarante  heures  après  la  mort. 

L’exterieur  du  sujet  n’offrit  rien  de  remarquable. 
L’estomac  contenait  sept  a  huit  onces  d’un  liquide 
brunâtre  ,  trouble  ,  inodore.  La  portion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  entoure  le  cardia  ,  était  rouge.  > 
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Les  poumons  étaient  sains  ;  le  cœur  était  un  peu 
plus  volumineux  qu’il  ne  l’est  communément. 

Les  vaisseaux  capillaires  des  méninges  injectés , 
donnaient  h  cette  membrane  une  couleur  rosée  qui 
s’est  retrouvée  aussi  dans  le  parenchyme  du  cer¬ 
veau.  L’arachnoïde  qui  recouvre  les  hémisphères  of¬ 
frait  ,  dans  plusieurs  points ,  des  adhérences  formées 
par  des  concrétions  albumineuses  disposées  en 
gj'ains.  A  la  face  inférieure  du  cerveau  ,  et  sur  les 
côtés,  l’inflammation  des  méninges  était  manifeste* 
Une  matière  puriforrae ,  tirant  sur  le  jaune  et  sur  le 
vert ,  tenant  le  milieu ,  pour  la  consistance ,  entre  les 
liquides  et  les  solides,  était  placée  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère  ,  et  s’enfoncait  un  peu  dans  les  inter¬ 
stices  des  circonvolutions  cérébrales.  Les  deux  ven¬ 
tricules  latéraux  étaient  dilatés  et  contenaient  cha¬ 
cun  environ  deux  à  trois  onces  d’un  liquide  louche  , 
semblable  à  du  petit-lait  non-clarifié,  dans  lequel 
uageaient  quelques  concrétions  albumineuses  plus 
manifestes  autour  des  plexu ^choroïdes  qu’ailleurs. 
Un  liquide  semblable  occupait ,  en  petite  quantité  f 
le  troisième  et  le  quatrième  ventricules.  L’inflam¬ 
mation  s’étendait  à  toute  la  moelle  alongée  j  la  moelle 
épinière  n’y  participait  pas  (1). 

•  — ..  . . —  . .  » 

A  , 

(1)  L’inflammation  de  l’arachnoïde  diffère  de  celle  de4 
autres  membranes  séreuses  ,  par  une  circonstance  fort  re¬ 
marquable.  Dans  les  autres  ,  l’exhalation  purulente  a  lieu 
à  la  surface  libre  $  dans  celle-ci ,  c’est  à  la  surface  adhé- 
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Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  nous  a  paru 
offrir  quelqu’inlérêt,  à  raison  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  maladie  a  marché,  et  de  l'obscurité  du  dia¬ 
gnostic. 


OBSERVATIONS 

SUR  DEUX  HERXIES  OPEREES  ,  L'UNE  APRES  SEIZE 
JOURS,  L'AUTRE  APRES  HUIT  JOURS  d’ÉTRAN- 
GLEMENT  ; 

Par  JM,  Gendron,  docteur  en  médecine  au  Château 

du  Loir, 

.  .  4  -  .  .  v  .  T  r-  - 

Mr  Larre  y  ,  dans  un  rapport  sur  une  observation 
de  hernie  inguinale  ,  opérée  par  M.  Gendron  ,  mon 
frère  ,  docteur  à  Vendôme,  attribue  les  accidens 
qui  ont  persisté  après  l'opération  ,  au  procédé  mis  en 
usage  ,  et  la  cure  de  ces  accidens  à  des  secousses  qui 
auraient  dégagé  l’intestin  de  l’intérieur  du  sac  her¬ 
niaire  :  il  me  semble  difficile  à  concevoir  que  la  po¬ 
sition  sur  les  genoux  et  la  toux  commandées  au  ma¬ 
lade  ,  puissent  faire  sortir  d’un  sac  herniaire  une 
portion  d’intestin  qui  j  serait  étranglée  :  je  ne  veux 

rente  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  qu’on  la  rencon¬ 
tre  presque  constamment  ,  excepté  dans  l’intérieur  des 
■ventricules,  où  le  pus  est  sécrété  par  la  surface  libre  de 
l’arachnoïde.  Les  médecins  qui  s’occupent  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  ont  de  fréquentes  occasions  de  reconnaître 
cette  disposition  qui  est  presque  constante. 
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point  non  plus,  comme  on  l’a  fait,  invoquer  une  af¬ 
fection  morale,  pour  expliquer  des  vomissemens  à  la 
suite  d’une  opération  de  hernie,  mais  je  crois  plus 
naturel  de  les  attribuer  à  une  irritation  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Cette  explication  sera  admissible  , 
si  l’on  parvient  à  prouver  que  non-seulement  le  ho¬ 
quet  ,  mais  même  tous  les  symptômes  de  l’étrangie- 
ment  ,  peuvent  exister  après  un  déhridement  opéré 
à-la-fois  sur  le  collet  du  sac  herniaire  et  sur  l’an¬ 
neau  ,  et  si  l’on  voit  ces  accidens  céder  à  remploi 
des  émolliens.  Tel  est  mon  premier  but ,  en  vous 
communiquant  l’observation  suivante,  que  j’ai  re¬ 
cueillie  sous  les  yeux  de  M.  Dupuytren ,  lorsque 
j’étais  élève  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ueinie  inguinale  opérée  après  seize  jours  d'étran¬ 
glement. 

La  femme  Feuillat ,  âgée  de  cinquante-trois  ans  , 
portait  depuis  cinq  ans  une  tumeur  dans  l’aine 
droite  ,  sans  avoir  jamais  contenu  cette  hernie  par 
un  bandage  convenable. 

Le  4  février  181 5  ,  elle  fit  une  chute  sur  le  côté 
droit,  laquelle  fut  suivie  de  douleurs  à  l’abdomen  , 
de  coliques  et  de  constipation. 

Trois  jours  après  ,  pendant  des  efforts  pour  aller  à 
la  selle,  nécessités  par  la  constipation  ,  une  tumeur 
plus  volumineuse  que  de  coutume  se  montra  tout-à-* 
coup  dans  l’aine  droite.  Le  même  jour,  les  coliques 
furent  plus  violentes-,  il  se  manifesta  des  vomisse¬ 
mens  de  matières  d’abord  bilieuses,  puis  jaunâtres  et 
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i  fétides-,  il  y  eut  constipation.  Un  médecin  est  ap¬ 
pelé,  l’opération  conseillée  ;  la  malade  n’y  consent 
pas  ,  et  persiste  dans  son  refus  jusqu’au  2$  février, 
jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  Loquet ,  les  vomissemens ,  les  coliques  ,  la 
constipation  existaient  encore ,  et  avaient  épuisé  les 

forces  de  la  malade.  Le  pouls  était  très -faible  et  très- 
fréquent. 

Cependant  la  peau  qui  couvrait  la  hernie  était 
saine.  Examinée  attentivement ,  la  tumeur  fut  jugée 
contenir  deux  hernies  ,  une  inguinale  et  une  cru¬ 
rale.  Celle-ci  fut  réduite ,  M.  Dupuytren  opéra  la 
hernie  inguinale. 

Une  incision  cruciale  fut  faite  aux  tégumens  ;  les 
quatre  lambeaux  relevés ,  le  tissu  cellulaire  dissè¬ 
que  ,  le  sac  herniaire  mis  à  découvert ,  on  coupa ,  en 
dédolant,  une  petite  portion  du  sac  qui  fut  trouvé 
par-tout  intimement  adhérent  à  l’intestin:  cette  dif¬ 
ficulté  n’arrêta  pas  M.  Dupuytren  ;  le  sac  fut  dissè¬ 
que  ,  et  les  parties  antérieures  et  latérales  de  l’in¬ 
testin  furent  mises  à  découvert  :  l’on  y  reconnut  des 
traces  d’inflammation,  mais  aucune  de  gangrène. 
Cette  portion  d’intestin  avait  environ  deux  pouces. 

Le  doigt  détruisit  l’adhérence  qui  existait  entre  le 
collet  du  sac  et  l’intestin.  Un  bistouri  concave  bou¬ 
tonné  fut  passé  entre  ces  deux  parties  ,  et  l’on  opéra 
le  débridement  en  haut  et  en  dehors  ,  tout  à-la-fois 
sur  le  collet  du  sac  et  sur  le  pilier  antérieur  de  l’an* 
neau  inguinal. 

La  hernie  était  irréductible,  car  l’intestin  adhé- 
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rait  encore  à  toute  la  partie  postérieure  du  sac  ,  et 
cette  partie  elle-même  était  unie  au  tissu  cellulaire 
subjacent. 

Le  paniement  fut  simple;  la  malade  futmiseàl’u- 
"  *  '  ^  ~  _ 

sage  de  l’eau  de  veau  et  delavemens  émolliens.  Pen¬ 
dant  toute  la  journée,  la  femme  Feuillat  présenta 
les  symptômes  sui vans*: 

Coliques ,  hoquets ,  vomissemens  de  matières  jau¬ 
nâtres  et  fétides ,  constipation  $  les  lavemens  sont 
rejetés  sans  aucune  matière  alvine  (1). 

M.  Dupuytren  n’attribua  point  le  hoquet,  les  vo- 
missemens  ,  k  un  étranglement  interne  ,  mais  bien  à 
l’irritation  du  canal  intestinal.  La  malade  fut  mise 
dans  le  bain;  les  accidens  sé  calmèrent;  la  constipa¬ 
tion  persista. 

Le  lendemain,  on  lit  prendre  deux  bains  à  la 
malade.  Les  coliques,  les  vomissemens,  les  hoquets 
cessèrent  ;  la  femme  Feuillat  eut  deux  selles  ;  son 
pouls  se  releva. 

Le  3.«  jour,  des  évacuations  abondantes  eurent 
lieu. 

(1)  C’est  dans  un  état  semblable  qu’un  médecin  nommé 
Satis,  trouva  le  malade  opéré  par  mon  frère  ,  M.  Gen- 
dron  ,  de  Vendôme.  M.. Satis  crut  voir  au  fond  de  la 
plaie ,  l’intestin  qui  pourtant  était  réduit.  Il  attribua  à 
cette  non-réduction  supposée  ,  les  accidens  qui  persis¬ 
taient  :  il  blâma  l’opération  sans  savoir  comment  elle  avait 
été  pratiquée  ,  et  prononça  au  malade  un  arrêt  de  mort 
qui  heureusement  ne  fut  pas  confirmé.  Sa  conduite  lui  a 
valu  les  justes  reproches  de  M.  le  rapporteur. 
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Le  4.e  jour,  on  procéda  au  premier  pansement: 
on  remarqua  le  développement  de  quelques  bour¬ 
geons  charnus ,  et  un  peu  de  suppuration.  On  dis¬ 
tinguait  encore  l’intestin  au  fond  de  la  plaie  ;  il  y 
eut  de  la  diarrhée.  (  Lavement  d’eau  de  pavots  , 
avec  addition  de  laudanum,  ) 

Les  5,6,  'j.c  jours,  la  plaie  fournit  une  suppura¬ 
tion  tres-abondante  ;  les  bourgeon*  charnus  sont 
pâles.  On  panse  avec  de  la  charpie  brute ,  Ce  qui  suf¬ 
fit  pour  les  ranimer,  et  obtenir  un  pus  moins  abon¬ 
dant  et  plus  épais. 

Le  devoiement  ne  tarda  pas  à  se  calmer,  la  plaie  à 
se  cicatriser ,  et  la  malade  sortit  en  bonne  santé  le 
21  mars  i8i5  ,  un  mois  après  l’opération.  On  lui  fit 
porter  un  brayer  a  pelote  concave  ,  pour  soutenir  la 
hernie  irréductible ,  et  s’opposer  à  son  accroissement. 

Je  me  proposais  ,  en  envoyant  cette  observation, 
de  démontrer,  1.0  que  les  accidens  de  l’étrangle¬ 
ment  peuvent  subsister  après  un  débridement  bien 
fait ,  et  n’être  que  le  résultat  d’une  irritation  ,  ou 
mflamïpation  du  canal  intestinal  ; 

2.0  Que  quelque  faible,  quelque  défaillant  que 
soit  un  malade,  tourmenté  depuis  plusieurs  jours 
par  les  accidens  de  l’étranglement ,  on  ne  doit  point 
craindre  de  l’opérer  ;  car  souvent  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  ,  les  forces  et  le  pouls  se  relèvent  d’une  ma¬ 
niéré  en  quelque  sorte  merveilleuse.  L’observation 
<jui  suit  appuyera  cette  assertion. 
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Observation  sur  une  hernie  crurale  gauche  ,  opérée 
après  huit  jours  d* étranglement. 


Mademoiselle  Coçhin  ,  parvenue  à  sa  cinquante- 
sixième  année,  portait  depuis  six  ans  une  tumeur 
dans  Taine  gauche  ,  et  était  depuis  ce  temps  sujette 
à  d’assez  fortes  coliques.  Cette  hernie  n’était  pas 
survenue  à  la  suite  d’un  effort ,  et  la  malade  ne  son¬ 
geait  même  pas  'qu’elle  eût  des  rapports  avec  ses 
coliques. 

Le  5  avril  1818  ,  elle  ressentit  des  coliques  plus 
violentes  que  de  coutume;  elle  fit  de  vains  efforts 
pour  aller  à  la  selle  ;  la  tumeur  augmenta  bientôt  ; 


il  se  manifesta  des  vomissemens  de  matières  bi¬ 
lieuses.  • 

-  I^es  6,7,8  avril ,  un  pharmacien  qui  seul  voit  la 
malade ,  ne  se  doute  même  pas  qu’une  hernie  existe  ; 
la  fille  Cocliin  n’en  fait  pas  mention.  Des  purgatifs 
sont  donnés,  la  constipation  ne  cesse  pas  ;  les  vomis- 
semens  et  les  douleurs  augmentent.  On  cesse  les 
purgatifs  ;  011  les  remplace  par  les  caïmans,  qui  sont 
continués  jusqu’au  i3  avril  au  soir. 

Alors  je  fus  appelé  ,  et  frappé  de  l’aspect  des 
matières  vomies  ,  je  demandai  à  cette  malade  si  elle 
n’avait  pas  une  tumeur  dans  quelque  partieL  du  bas- 
ventre  ou  dans  l’aine.  Sa  réponse  fut  négative.  Je 
voulus  m’assurer  de  la  vérité,  et  je  trouvai  dans  Taine 
-gauche  une  tumeur  du  volume  du  poing.  La  peau 
était  saine.  Le  bas-ventre  n’était  douloureux  que 
dans  les  parties  les  plus  voisines  de  la  hernie.  Depuis 
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huiL  jours  ,  la  malade  éprouvait  des  coliques  ,  de» 
lïoquets,  des  vomissemens  de  matières  jaunes  et 
fétides;  la  constipation  n’avait  pas  cessé. 

Cette  femme  ,  ddune  faible  constitution  ,  semblait 
anéantie;  elle  croyait  la  mort  inévitable.  Le  pouls 
était  rare  et  à  peine  sensible,  les  extrémités  froides. 
Cet  état  parut  tellement  alarmant ,  qu’un  des  con¬ 
frères  que  j’avais  convoqués  me  conseilla  de  ne  point 
opérer,  craignant  que  la  mort  ne*  survînt  dans  la 
nuit.  Je  tentai  vainement  le  taxis,  et  je  me  décidai 
de  suite  à  l’opération ,  que  je  pratiquai  devant 
plusieurs  chirurgiens  ,  mais  aidé  particulièrement 
par  M.  Loiseau. 

Un  pli  fait  à  la  peau  ,  dans  le  sens  du  ligament 
de  Fallope ,  fut  coupé  par  une  incision  perpendicu¬ 
laire.  Une  seconde  incision  partant  du  milieu  de  la 
première,  fut  prolongée  à  deux  pouces  du  côté  du 
pubis;  lés  deux  lambeaux  internes  et  le  lambeau 
externe  furent  disséqués  et  écartés.  Les  lames  du 
tissu  cellulaire  coupées ,  je  ne  tardai  pas  à  trouver  le 
sac  herniaire  très-gonflé  et  fluctuant;  une  petite  ou¬ 
verture  faite  en  dédolant  donna  issue  à  un  demi- 
verre  de  sérosité.  Des  ciseaux  achevèrent  l’incision 
du  sac  qui  fut  taillé  en  quatre  lambeaux.  On  vit  alors 
une  anse  d’intestin  grêle,  de  trois  pouces  ,  violette, 
mais  sans  marque  de  gangrène.  Derrière  elle  ,  une 
portion  d’épiploon  adhérente  au  fond  du  sac. 

L’extrémite  d’un  bistouri  concave  boutonné  fut 
conduite  sur  le  doigt,  et  portée  entre  l’intestin  et 
le  collet  du  sac  /  et  le  débrideraent  fut  opéré  direc- 
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tement  en  haut,  sur  le  collet  du  sac  et  la  partie 
moyenne  du  ligament  de  Fallope.  Au  moment 
même,  l’intestin  prit  une  couleur  plus  vive.  Il  fut 
aisément  réduit  après  que  la  portion  étranglée 
eût  été  reconnue  saine.  L’épiploon  ,  trop  adhé¬ 
rent,  ne  fut  pas  réduit.  Le  pansement  consista 
en  un  linge  fin  trempé  dans  l'eau  de  guimauve, 

de  la  charpie,  une  compresse,  et  une  Lande  roulée 
en  spiea. 

On  ordonna  des  bouillons  de  veau  et  des  demi- 
lavemens  émolliens.  La  malade  eut  pendant  la  nuit 
des  hoquets,  mais  plus  de  vomissemens.  Elle  rendit 
par  l’anus  beaucoup  de  vers ,  et  les  lavemens  revins 
rent  teints  de  bile. 

Le  lendemain  matin  ,  le  pouls  était  plus  fort.  Dans 
la  journée  ,  les  hoquets  ,  les  vomissemens  cessèrent; 
il  y  eut  encore  quelques  coliques.  Chaque  lavement 
provoqua  une  selle.  Le  ventre  était  un  peu  tendu. 
(  Foment.  émoll.  ) 

Le  second  jour  apres  l’opération ,  la  malade  ne 
souffrait  plus  et  avait-repris  courage. 

Le  3.e  jour,  premier  pansement ,  la  suppuration 
n  était  pas  encore  établie.  Le  bas-ventre  était  souple, 
sans  douleur  -,  les  selles  étaient  abondantes  ,  mais  par 
le  moyen  des  lavemens. 

Les  jours  suivans,  la  malade  semblait  tout-à-fait 
bien  portante.  Les  selles  étaient  naturelles  ;  la  plaie 
présenta  de  l’engorgement  pendant  plusieurs  jours  *, 
la  suppuration  fut  peu  abondante  ;  la  cicatrice  fut 
assez  lente  a  se  former.  La  malade  se  leva  cependant 
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au  dixième  jour,  mais  là  plaie  ne  fut  complètement 

guérie  qu’un  mois  et  demi  après  l’opération. 
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j Extraites  du  Journal  du  docteur  Legrand,  chirur - 
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gien-major  de  la  frégate  du  Roi ,  la  Galathée  , 
pendant  sa  campagne  dans  le  Levant  9  en  1816 
et  1817  ; 
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COMMUNIQUÉES  PAR  M.  LE  BARON  DES  GENETTES  , 
PROFESSEUR  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  ,  etc. 

n  '  . 

Depuis  une  longue  suite  de  siècles  ,  la  peste  a 
exercé  ses  fureurs  sur  une  grande  partie  du  monde  , 
et  notamment  dans  les  contrées  orientales.  On  ne 
connaît  ni  le  lieu,  ni  les  germes  de  sa  naissance. 
I/histoire  nous  apprend  que  l’Egypte  éprouve  fré¬ 
quemment  ses  ravages  depuis  un  temps  immé- 

v  V 

morial. 

'  .v  .  ...  ^ 

L’expédition  d’Egypte  a  fourni  aux  médecins  de 
l’armée ,  et  notamment  à  M.  le  Baron  Des  Genettes , 
les  moyens  de  recueillir  sur  cette  maladie,  une  suite 
d’observations  que  l’on  consultera  toujours  avec  fruit 

•  i  ‘  !  .  J 

et  intérêt. 

C  ■  V  .  + 

On  a  de  tout  temps  agité  la  question  de  savoir  si 
la  peste  est  endémique  en  Egypte,  ou  non.  Quel¬ 
ques-uns  ont  voulu  qu’elle  y  fût  apportée  du  dehors. 
Mais  des  observations  faites  en  différons  lieux  ,  dé- 
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fiiontrent  que  lorsque  la  communication  était  totale¬ 
ment  interceptée  entre  l’Egypte  et  les  autres  con¬ 
trées  du  Levant,  ces  contrées  ne  ressentaient  que 
peu  ou  point  d’effets  de  la  peste.  Il  paraît  donc  que  le 
germe  de  ce  fléau  tient  plus  particulièrement  à  l’E- 
gypte  ,  où  il  s’est  perpétué  jusqu’à  nos  jours  i  et  que 
c’est  là  que  sont  nées  les  différentes  pestes  qui  ont 
fait  époque  dans  le  monde  ;  elle  y  serait  donc  endé¬ 
mique.  Le  climat  favorise  son  développement  ;  elle 
s’y  reproduit,  et  s’y  reproduira  tant  que  son  germe 
n’aura  pas  été  totalement  anéanti. 

La  peste  ne  règne  point  toute  l’année ,  du.  moins 
Lien  sensiblement  ;  on  croit  que  son  germe  se  dépose 
pendant  un  certain  temps,  sur  les  corps  susceptibles 
de  le  retenir.  Il  peut  y  demeurer  inerte  et  amorti 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long  ,  et 
se  reproduire  ensuite  avec  vigueur ,  et  soudaine¬ 
ment.  Il  est  cependant  rare  de  vivre  en  Egypte ,  et 
même  à  Constantinople,  absolument  exempt  de  la 
peste  ,  pendant  plusieurs  années  consécutives  ;  il  y 
a  tous  les  ans  ,  on  pourrait  même  dire  cliaque  mois 
de  Y  année,  quelques  accidens. 

Ne  pourrait-on  pas  d’ailleurs  attribuer  les  causes 
de  la  peste  ,  aux  soudains  et  fréquens  changemens 
de  température,  aux  brouillards  épais,  à  l’état  de 
l’atmosphère ,  dont  la  chaleur  et  la  sécheresse  exces¬ 
sives  pendant  le  jour,  contrastent  singulièrement 
avec  la  fraîcheur  et  l’humidité  des  nuits  -,  à  la  quan¬ 
tité  innombrable  d’insectes  de  toutes  espèces  dont 
l’air  est  rempli  et  le  sol  couvert  j  à  la  prompte  dé- 


n 


290  M  E  X>  E  C  I  N  E.' 

composition  de  leurs  débris  dans  les  fréquentes  me- 
*  tamorphoses  qu’ils  éprouvent  -,  enfin  à  ce  vent  dan¬ 
gereux  nommé  kampsin  par  les  Egyptiens  ,  qui 
tuerait  infailliblement  si  l’on  ne  se  hâtait,  lorsqu’on 

y  est  exposé  ,  d’éviter  son  influence  sur  l’organe 
? 

A  ces  causes  générales  ,  il  en  est  de  particulières 
a  Damiette  et  Alexandrie.  La  première  de  ces  villes 
est  située  au  voisinage  de  la  mer,  d’un  lac  immense, 
de  plusieurs  eaux  stagnantes ,  et  d’une  infinité  de 
rivières  ;  la  seconde  est  entourée  de  citernes  dont 
les  eaux,  à  force  de  décroître  ,  11e  laissent  plus 
qu’une  boue  marécageuse  et  fétide,  d’où  émanent 
des  vapeurs  meurtrières.  D’après  cela ,  011  ne  sera 
pas  étonné  si  la  peste  sévit  plus  souvent  dans  ces 
deux  villes  que  par-tout  ailleurs. 

Quoique  cette  maladie  se  voie  moins  fréquem¬ 
ment  a  Smyrne,  à  Salonique,  à  Constantinople, 
qu’en  Egy  pte ,  on  redoute  également ,  dans  ces 
villes  ,  le  vent  cbaud  et  bumide.  Ce  vent  dispose  l’in¬ 
dividu  aune  absorption  plus  facile  ,  et  le  rend  plus 
impressionnable  à  l’action  des  miasmes  contagieux. 
On  le  regarde  a  Smyrne,  conlme  indispensable  au 
développement  de  la  peste.  En  effet,  l’hiver  de  1817 
y  fut  plus  sec  et  moins  pluvieux  que  celui  des  années 
précédentes;  aussi  la  peste  fut-elle  plus  rare  ,  et  ne 
fit-elle  que  peu  de  progrès. 

cc  La  peste,  en  Egypte,  est  toujours  en  raison  de 
»  l’humidité  de  l’atmosphère ,  dit  M.  Pugnet.  »  Ce 
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ïneme  auteur  a  observé  que  la  peste  de  Damiette 
commençait  toujours  après  les  pluies  d’automne. 

On  doit  ajouter  à  ces  causes  de  la  peste ,  la  mal¬ 
propreté  du  corps  et  des  vêtemens,  la  suppression 
de  la  tianspiration  ,  une  trop  vive  appréhension  de 
la  ma  adie  chez  la  plupart  des  Francs  ,  le  défaut 
d  exercice  j  des  travaux  excessifs  ,  l’insuffisance  et  la 
mauvaise  qualité  des  alimen,s  ,  une  suite  de  mau¬ 
vaises  digestions  >  un  état  sahurral  négligé  ,  les  excès 
en  liqueurs  spiritueuses  et  en  femmes,  etc.,  comme 
autant  de  circonstances  qui  font  renaître  et  propager 
le  germe  toujours  existant  de  la  peste  ;  de  sorte  que 
s’il  était  possible  d’anéantir  les  unes  et  d’enlever  les 
autres,  on  parviendrait  peut-être  à  se  mettre  à  l’abri 
de  la  contagion  ,  avant  même  d’avoir  obtenu  l’ex¬ 
tinction  absolue  du  germe  pestilentiel. 

Dans  tous  iss  temps,  on  a  considéré  la  peste 
comme  une  maladie  contagieuse.  Quelques  personnes 
ont  nie  cette  assertion,  et  ont  prétendu  justifier 
leur  opinion  en  citant  quelques  exemples  de  commu¬ 
nication  très— directe  sans  infection.  Elles  pourraient 
en  dire  autant  de  la  variole  ,  cle  la  gale ,  de  la  syphi¬ 
lis  ?  et  de  toutes  les  maladies  ,  qui  ,  jusqu’à  ce  jour , 
ont  été  réputées  contagieuses.  Mais  il  suffira  de  ré¬ 
pondre  a  celle  objection,  en  demandant  pourquoi 
cette  maladie,  si  elle  n’est  point  contagieuse ,  épar¬ 
gne-t-elle  d’ordinaire  ceux  qui  s’isolent,  et  ne 
cliercbe-t-elle  ses  victimes  que  dans  la  foule  et  la 
confusion?  Ceux  qui  ont  avancé  cette  opinion,  n’ont 
pas  toujours  assez  distingué  l’état  de  maladie  de  celui 
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de  la  convalescence.  Plusieurs  faits  portent  à  croire 
qu'elle' eesse  d’être  contagieuse,  dès  que  la  fièvre 
est  éteinte. 

On  est  pourtant  convaincu  que  le  contact  ne  suffit 
pas  toujours  pour  la  contracter.  Le  médecin  en  chef 
et  beaucoup  d’officiers  de  santé  de  1  a  r  ni  oc  d  Orient, 
touchaient  journellement  des  pestiférés  ,  et  ils  n’ont 
pas  tous  été  atteints  de  la  maladie.  Outre  le  contact, 
il  faut  encore  supposer  dans  les  individus  ,  une  dis¬ 
position  particulière  à  recevoir  l’infection. 

En  général  ,  tout  ce  qui  change  ou  modifie  brus¬ 
quement  la  manière  d’être  habituelle  du  corps,  lui 
offre  une  nouvelle  cause  de  développement  -,  c’est 
ainsi  qu’elle  succède  tout-à-coup  à  un  excès  quel¬ 
conque  ,  à  un  émétique  de  précaution  ,  a  un  bain  de 
propreté  ,  à  un  violent  accès  de  colère,  à  une  marche 
précipitée  ,  à  une  diarrhée  supprimée ,  etc. 

On  a  constamment  observé  que  la  peste  sévissait 
avec  plus  de  force  après  le  carême  des  Grecs  et  le 
ramazan  des  Turcs.  Les  premiers  observent  sévè¬ 
rement  chaque  année  plusieurs  carêmes  très-longs  , 
pendant  lesquels  ils  ne  se  nourrissent  que  de  légu¬ 
mes  et  de  racines.  La  viande  ,  le  poisson  sont  défen¬ 
dus.  Ils  ne  peuvent  assaisonner  leurs  mets,  pas  même 
avec  le  beurre  et  Fhuile.  Après  ces  carêmes ,  des 
fêtes  multipliées  se  succèdent ,  les  gens  se  réunissent 
alors  en  foule  dans  les  temples  ,  et  n’en  sortent  que 
pour  se  livrer  à  la  débauche  et  à  toutes  sortes 

d’excès. 

Le  Musulman  n’est  pas  moins  sévère  lors  du  rama- 
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zan  ;  il  ne  mange  et  ne  boit  que  lorsque  le  soleil  est 
couché.  La  plupart  travaillent  tout  le  jour,  et  atten¬ 
dent  religieusement  la  nuit  pour  réparer  leurs  for¬ 
ces  ,  et  se  livrer  aussi  à  des  excès  que  les  privations 
qu’ils  se  sont  imposées  dans  le  jour,  semblent  auto¬ 
riser.  Or  ,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  corps,  après 
ces  époques  ,  se  trouve  dans  un  état  de  susceptibilité 
bien  propre  a  la  propagation  du  virus. 

Une  autre  cause  d’infection,  c’est  la  vente  des 
bardes  et  effets  d’un  pestiféré ,  souvent  au  moment 
où  il  vient  d’expirer.  Le  Musulman  revêt ,  sans  au¬ 
cune  crainte,  de  pareils  vêtemens.  Il  est  bientôt  la 
victime  de  son  imprudence.  Si  c’est  une  pelisse 
fourrée,  et  que  la  saison  ne  permette  pas  de  s’en 
servir  de  suite,  on  la  renferme,  et ,  à  l’arrivée  de 
l’hiver ,  011  la  sort  encore  infectée.  Contenant  le 
germe  de  la  contagion,  elle  se  répand  bientôt  de 
nouveau  ,  sur-tout  lorsque  l’état  de  l’atmosphère  ,  et 
les  causes  nombreuses  déjà  énoncées ,  viennent  faci¬ 
liter  sa  propagation. 

O11  ne  peut  rien  statuer  sur  la  nature  de  la  conta¬ 
gion  -,  011  n’est  pas  beaucoup  plus  avancé  sur  son 
mode  de  transmission.  Ce  que  l’on  sait,  c’est  que  les 
causes  de  la  contagion  se  concentrent  principale¬ 
ment  autour  du  malade  ,  qu’elles  en  imprègnent  tout 
ce  qui  l’environne ,  et  que  le  contact  est  la  voie  la 
plus  ordinaire  de  communication.  L’air  peut  bien 
quelquefois  lui  servir  de  véhicule ,  mais  il  en  émousse 
au  moins  l’aclivité.  Si ,  au  contraire ,  le  local  est 
resserré  ,  et  que  l’air  ne  puisse  j  circuler  librement , 
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les  miasmes  ne  seront  point  divisés  ,  et  il  sera  impru¬ 
dent,  d’entrer  dans  un  pareil  lieu,  sans,  au  préa¬ 
lable,  en  avoir  fait  ouvrir  toutes  les  issues,  pour 
faciliter  l’entrée  et  la  sortie  libres  de  l’air. 

Les  transpirations  pulmonaire  et  cutanée,  les 
exhalaisons  que  répandent  les  matières  rejetées  par 
le  vomissement  ,  ou  qui  sont  le  produit  des  diffé¬ 
rentes  excrétions  ,  sont  encore  autant  de  véhicules  à 
l’aide  desquels  se  propage  la  contagion. 

M.  Tortoris  ,  chirurgien  de  la  Marine ,  considère 
la  contagion  «  comme  une  émanation  sortant  direc- 
3)  tement  des  corps  vivans,  réunis  pendant  un  cer- 
»  tain  laps  de  temps  dans  des  lieux  resserrés  et  peu 
y)  battus  par  l’air.;  émanation  qui  n’est  autre  chose 
»  ffue  l’oxyde  gazeux  d’azote  détérioré,  qui  aurait 
j)  acquis  des  qualités  délétères  par  les  divers  états 
3)  d  accumulation  et  de  concentration  auxquels  il 
3)  peut  arriver.  » 

On  n  a  que  des  notions  très-incertaines  sur  le  plus 
ou  moins  de  tendance  qu’ont  les  corps  à  s’empare1' 
de  la  contagion,  à  la  retenir  et  à  la  communiquer. 
Cependant  il  paraîtrait  que  les  corps  organiques  ou 
inorganiques  sont  d’autant  plus  aptes  a  retenir  les 
miasmes  contagieux,  que  leur  substance  est  moins 
compacte  et,  leur  tissu  plus  lâche.  Quoiqu’on  ait 
voulu  établir  une  distinction  entre  les  corps  suscep¬ 
tibles  ou  non  de  contamination  ,  la  ligne  de  démar¬ 
cation  exacte  n’étant  pas  fixée,  on  ne  saurait  être 
assez  en  garde  contre  tout  ce  quia  été  exposé  au  ve¬ 
nin  pestilentiel ,  sans  l’avoir  auparavant  soumis  à  la 
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libre  action  de  Pair  ,  du  calorique  ou  de  Peau.  Ces 
trois  fluides  paraissent  être  sur-tout  destructifs  du 
germe  pestilentiel,  et  leur  action  sur  les  objets  con¬ 
taminés  ,  n’a  jamais  trompé  l’attente  de  ceux  qui 
s’en  sont  servis.  O11  trouve  ainsi  dans  chacun  de  ces 
fluides  ,  pris  séparément,  le  plus  sûr  préservatif  d’un 
fléau  que  leur  combinaison  développe  et  propage. 

Si  des  observations  nombreuses  ont  prouvé  que 
ceux  qui  ont  été  radicalement  guéris  de  cette  mala¬ 
die,  sont  à  l’abri  d’une  nouvelle  attaque,  du  moins 
pour  la  même  année,  il  en  est  d’autres  absolument 
contraires.  On  a  vu  dans  les  mêmes  épidémies  ,  le 
même  individu  en  être  atteint  plusieurs  fois.  Ces 
faits  ,  quoique  peu  fréquens,  démontrent  néanmoins 
qu’on  peut  avoir  la  peste  deux  fois  dans  la  même 


annee. 


Est-ce  à  Pair  moins  humide  de  1817  ,  qu’on  a 
dû,  à  Smyrne  ,  très-peu  d’accidens  de  la  peste  ,  ou 
bien  aux  épidémies  de  rougeole  et  de  variole  qui  ré¬ 
gnèrent  Pété  précédent?  Les  habitans  sont  convain¬ 
cus  ,  d’après  une  longue  expérience  ,  que  l’un  et 
l’autre  y  ont  contribué. 

Dans  tontes  les  Echelles  ,  on  craint  plus  la  peste 
d’Egypte  que  celle  de  Constantinople.  Le  germe 
de  la  première  serait-il  plus  actif ,  et  celui  de  la  se  ¬ 
conde  s'affaiblirait-il  en  se  transportant  dans  des  ré¬ 
gions  plus  tempérées  ?  La  solution  de  cette  question 
est  difficile. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  vu  la  peste  de 
près  ,  et  avec  lesquels  j’ai  été  en  relation,  sont  tous 
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tle  cette  opinion,  qu’elle  tend  à  prendre  le  caractère 
des  maladies  régnantes-  Ainsi  les  fièvres  catarrhales , 
les  bilieuses  ,  dominent-elles  ,  la  peste  débutera 
comme  ces  fièvres.  Elle  eii  aura  les  signes  essentiels  , 
et  ce  ne  sera  que  quelque  temps  après  qu’on  la 
distinguera  des  autres,  par  la  gravité  et  la  marche 
rapide  des  symptômes. 

M.  Bertrand  ,  à  Seyde  ,  distingue  la  peste  en  in¬ 
flammatoire  ,  en  bilieuse  et  en  ataxique.  Il  m’a  dit 
en  avoir  guéri  un  assez  grand  nombre  ,  en  leur  ap¬ 
pliquant  le  traitement  approprié  à  chacune  de  ces 
fièvres. 

MM.  Lafond  père  et  fils  ont  vu  à  Salonique  , 
Beaucoup  de  malades  atteints  de  la  peste.  Ils  ont 
observé  que  cette  maladie  se  présentait  sous  mille 
formes  différentes ,  et  souvent  avec  des  symptômes 
inflammatoires  qui  disparaissaient  bientôt  pour  faire 
place  aux  symptômes  les  plus  graves.  Ils  la  considè¬ 
rent  comme  un  typhus  porté  a  un  très-haut  degré , 
et  ils  la  traitent  avec  les  mêmes  remèdes.  Sa  marche 
est  plus  rapide  que  dans  les  typhus  ordinaires  -,  les 
accidens  graves  qui  surviennent  succèdent  avec  plus 
de  promptitude,  et  c’est  a  leur  rapidité  que  l’on 
doit  souvent  attribuer  la  nullité  du  traitement  qu’on 
emploie.  Quoiqu’elle  soit  éminemment  contagieuse, 
ces  médecins,  malgré  leurs  fréquens  rapports  avec 
les  malades  ,  se  sont  constamment  garantis  de  ce 
fléau.  La  seule  précaution  qu’ils  prennent  avant  de 
toucher  un  homme  suspect,  c’est  l’immersion  delà 
main  dans  le  vinaigre. 
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Cette  maladie  y  fait  le  plus  ordinairement  des 
ravages  lorsqu’elle  y  est  apportée  par  quelques  bâti- 
mens  d’Alexandrie.  Elle  s’y  développe  dans  toutes 
les  saisons  ,  tantôt  en  biver,  tantôt  en  été*,  mais  elle 
fait  moins  de  progrès  qu’à  l’époque  des  fortes  cha¬ 
leurs  et  des  grands  froids.  La  peste  fît  périr  dans 
cette  ville  ,  il  y  a  trois  ans,  dix  mille  personnes. 

MM  Ferrand  et  Caporal,  à  Srnyrne  ,  et  M.  Au- 
ban  ,  à  Constantinople  ,  ont  fait  à  -  peu  -  près  les 
mêmes  observations  que  MM.  Lafond.  Tous  assu¬ 
rent  que  l’on  confond  souvent  la  peste  avec  une  infi¬ 
nité  d’autres  maladies  régnantes  ,  et  qu’elle  simule, 
maintes  fois  ,  les  fièvres  ataxiques,  l’apoplexie  ,  etc. 
Aussi  le  médecin  doit-il  se  tenir  toujours  en  garde 
contre  ces  méprises. 

L’extrait  d’un  rapport  adressé  à  Son  Exc.  le  Mi¬ 
nistre  des  Relations  extérieures,  relatif  aux  ravages 
que  fit  à  Constantinople  la  peste  de  1812,  quoi- 
qu’approximatif  ,  prouve  combien  ce  fléau  est  ter¬ 
rible.  Il  m’a  été  communiqué  par  M.  Auban  ,  témoin 
de  cette  peste  : 


Pestiférés. 

Morts. 

Il  y'  eut  à  l’hôpital  de  France.  .  .  . 
La  population  des  Arméniens  catho- 

32 

24 

liques  s’élevait  à  4o, 000  âmes  ;  il  y  eut 
à  l’hôpital.  .  .  .  . . .  .  .  .  . 

9° 

60 

En  ville  . . 

ï  ,200 

25o 

La  population  des  Arméniens  schis¬ 
matiques  s’élevait  à  60,000  âmes  *,  il  y 

eut . . 

2,000 

1,200 
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Pestiférés.  Morts. 

La  population  des  Juifs  s’élevait  à 
29,000 .  2,000  i,8oo 

La  population  des  Grecs  s’élevait 
a  80,000.  .  . . 30,000  5,3oo 

De  plus  ,  il  y  eut  à  l’hôpital  Grec 

de  Samatliios .  i,5oo  900 

■  >  ' 

Pendant  l’espace  de  70  jours  ,  il  est  mort  chaque 
jour  2,000  Turcs  •  et  d’après  le  calcul  et  les  notes, 
sans  doute  exagérées  de  M.  l’abbé  Courbeau  ,  au¬ 
mônier  de  l’hôpital  de  France,  il  résulterait  qu’il  y 
eut  4oo,ooo  personnes  attaquées  de  la  peste,  et  que 
2,000  personnes  seulement  furent  sauvées. 

Ce  qu’il  y  a  de  positif,  et  ce  qui  est  constaté  par 
les  registres  ,  c’est  que  l’on  fournissait  chaque  se¬ 
maine  pour  la  subsistance  des  habitans ,  5 1,000  kil. 
de  bled ,  et  qu’à  cette  époque  on  en  avait  retranché 
12,000,  ce  qui  équivaut  à-peu-près  au  quart.  Mais 
il  est  bon  d’observer  que,  de  cette  déduction  du 
quart  ,  on  ne  peut  guère  fixer  d’une  manière  précise 
la  mortalité  ,  puisqu’en  temps  de  peste  quantité  de 
personnes  s’émigrent  pour  aller  habiter  Scutari  ,  ou 
des  villages  circonvoisins. 

Ainsi  tous  ces  calculs  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  ne 
peuvent  être  qu’approximatifs.  Ils  indiquent  seule¬ 
ment  ,  d’une  manière  évidente  ,  les  pertes  considé¬ 
rables  que  font  les  grandes  villes  de  l’Orient. 

V 

Dans  les  diverses  Echelles  du  Levant ,  il  n’y  a 

point  de  Lazarets  comme  dans  les  ports  Européens 
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de  la  Méditerranée.  Les  Francs  et  quelques  Grecs 
s’éloignent  le  plus  souvent  des  villes  infectées ,  ou 
Lien  ils  se  renferment  chez  eux.  Une  seule  barrière 
pratiquée  à  leur  porte  ,  les  sépare  alors  du  foyer  de 
contagion.  C’est  là  que  se  rend  chaque  jour  le  pour¬ 
voyeur  chargé  d’approvisionner  la  maison.  Tous  les 
comestibles  qu’il  apporte  sont  aussitôt  plongés  dans 
l’eau  ou  le  vinaigre.  La  plupart  des  étoffes  ,  après 
avoir  été  soumises  à  l’action  de  l’eau  seulement;, 
sont  étendues  en  plein  air  et  sur  des  cordes  pen¬ 
dant  quarante  à  cinquante  jours.  Enfin  l’on  expose 
au  feu  ce  qui  ne  peut  l’être  à  ces  agens. 

La  plupart  des  Musulmans  commencent  à  se  livrer 
avec  moins  de  sécurité  au  fatalisme.  (Si  à  Constanti¬ 
nople  et  à  Smyrne,  ils  ne  prennent  aucune  mesure 
pour  se  garantir  de  ce  fléau,  nous  avons  vu  plusieurs 
autres  villes  où  Ton  prend  des  demi-précautions 
qui  ,  dans  la  suite  ,  pourront  être  mieux  raisonnées. 

A  Salonique  ,  le  chef  des  douanes  est  chargé  de 
faire  visiter  tous  les  navires  qui  arrivent  au  port , 
sur-tout  ceux  qui  viennent  d’Egypte.  Pendant  notre 
séjour  dans  cette  ville  ,  un  bâtiment  turc,  chargé  de 
riz  et  venant  de  Damiette,  ne  put  débarquer  sa  car¬ 
gaison  qu’après  que  l’on  se  fut  assuré  qu’il  11’y  avait 
point  de  malades  à  bord. 

M.  Fauve!,  Consul  français  à  Athènes  ,  m’a  assuré 
que  depuis  trente-six  ans  qu’il  habite  cette  ville,  il 
n’a  vu  la  peste  que  deux  fois.  Lorsque  nous  y  étions, 
on  l’annonçait  a  six  lieues  du  côté  de  Négrepont. 
Quoique  la  surveillance  des  Athéniens  11e  soit  pas’ 
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tres-rigoureuse  ,  cependant  le  gouverneur  avait  fait 
fermer  plusieurs  portes  de  la  ville.  Les  gardes  Alba¬ 
naises  occupaient  les  autres,  pour  en  refuser  l’entréé 
à  ceux  qui  leur  paraissaient  venir  de  ces  contrées. 

La  peste  se  déclara ,  il  y  a  quatre  ans ,  dans  un 
village  voisin  de  Larnaca  (île  de  Chypre.)  Un  cordon 
de  troupes  fut  aussitôt  placé  pour  empêcher  toute 
communication,  et  la  maladie  n’en  franchit  pas  les 
limites.  I.es  batimens  venant  d’un  pays  contaminé  , 
y  sont  soumis  a  une  quarantaine,  avant  le  débar¬ 
quement  des  marchandises ,  et  ces  marchandises 
sont  mises  à  terre  avec  précaution.  Par  cette  me¬ 
sure  de  salubrité  ,  l’on  est  parvenu  ,  depuis  long¬ 
temps  ,  dans  cette  partie  de  l’île ,  à  se  préserver  de 
ce  fléau. 

Soliman,  pacha  de  Saint- Jean-d’Acre,  qui  gou¬ 
verne  une  partie  de  la  Syrie ,  cherche  à  éviter  l’in¬ 
troduction  de  la  peste  dans  cette  ville,  mais  les 
mesures  qu  il  met  en  usage  sont  ridicules.  En  voici 
une  preuve  :  le  brick  de  commerce  français  ,  la  j Pro- 
videnee  ,  capitaine  Beaussier,  y  arrive  venant  de 
Barute,  où  régnait  cette  maladie  contagieuse.  Ce 
Capitaine  avait  a  bord  plusieurs  Turcs  passagers  :  ces 
Turcs  sont  admis  le  même  jour  a  la  libre  pratique 
avec  leurs  effets ,  tandis  que  ce  bâtiment  et  tout  son 
équipage  sont  envoyés  a  Caïffa ,  distant  de  deux 
lieues ,  pour  y  faire  une  quarantaine  de  huit  à  dix 
jours. 

Telles  sont  les  mesures  que  quelques  villes  du 
Leyant  commencent  à  prendre.  Il  n’y  a  pas  de  doute 
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que  la  peste  ferait  infiniment  moins  de  rayages ,  si 
l’on  mettait  en  pratique  les  moyens  usités  dans  nos 
lazarets. 

Smyrne  a  dû  la  peste  de  1816  à  un  bâtiment  ve¬ 
nant  d’Alexandrie.  Soupçonnant  que  les  marchan¬ 
dises  dont  il  était  chargé  pouvaient  être  contami¬ 
nées,  les  Francs  firent  des  démarches  pour  mettre 
ce  bâtiment  en  observation  -,  mais  les  douaniers 
avaient  fixé  le  jour  du  débarquement  de  la  cargai¬ 
son  ;  ils  persistèrent  dans  leur  résolution  ,  et  les 
portefaix  qui  s’en  occupèrent  contractèrent  bientôt 
la  peste,  et  la  répandirent  dans  toute  la  ville. 
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MÉMOIRE 

SUR  LA  MEMBRANE  PUPILLAIRE  (l)  ,  ET  SUR  LA  FOR¬ 
MATION  DU  PETIT  CERCLE  ARTERIEL  DE  L’iRIS  ; 

Lu  à  V Académie  Royale  des  Sciences ,  dans  sa 

(  1  )  Huit  jours  après  la  lecture  de  ce  Mémoire  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  M.  le  docteur  Portai  a  fait  lire  une 
note  sur  le  même  sujet.  «  J’ignore,  dit  M.  Cloquet ,  si 
»  les  faits  qu’elle  renferme  ont  de  l’analogie  avec  ceux 
»  qui  me  sont  particuliers.  Je  ne  rappelle  cette  circons- 
»  tance  que  pour  ne  pas  être  accusé  de  plagiat,  si  ,  par 
3;  hasard  ,  il  y  avait  de  la  ressemblance  entre  mes  idées 
»  et  celles  de  ce  savant  professeur.  On  verra  dans  le  cours 
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séance  du  6  juillet  1818,  par  M.  Jules  Clqqu-et, 
docteur  en  médecine ,  ex-chirurgien  interne  dés 
hôpitaux  civils  de  Paris  ,  prosecteur  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  ,  professeur  particulier  d’ana¬ 
tomie  ?  de  physiologie  ,  de  chirurgie . 

"V  - 

In -S  •°  ,  avec  une  planche.  A  Paris  ,  chez  Méqui- 
gnon-Marvis  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  ,  N. o  9. 

Il  serait  à  desirer  que  les  anatomistes  s’occupas¬ 
sent  7  d’une  manière  spéciale,  de  l’étude  de  certains 
points  de  la  science  sur  lesquels  nos  connaissances 
sont  incertaines ,  et  souvent  très-inexactes.  Que  de 
choses  ne  leur  reste-t-il  pas  encore  à  voir  et  à  dire 
sur  la  structure  interne  de  plusieurs  organes;  sur 
les  usages,  les  fonctions,  la  nature  d’un  grand  nom¬ 
bres  d’autres  ;  sur  l’existence  même  de  quelques-uns 
d’entr’eux  ,  tels  que  les  vaisseaux  exhalans  admis 
par  Bichat  ;  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacry¬ 
male,  aperçus  par  un  petit  nombre  de  personnes 

seulement  ;  certaines  communications  vasculaires  et 

'  ■'  (  ■ 

nerveuscs,  démontrées  souvent  plutôt  par  le  raison¬ 
nement  que  par  les  yeux?  Les  changemens  successifs 
que  les  organes  éprouvent  dans  leur  structure  ,  11e 
sont-ils  pas  dignes  de  fixer  leur  attention  ;  11e  peu¬ 
vent-ils  pas  servir  utilement  à  l’explication  de  plu- 


»  de  mon  Mémoire  ,  les  opinions  que  M.  Portai  a  consi- 

p  gnées  dans  ses  ouvrages  imprimés.  » 

{  v 
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Sieurs  phénomènes  physiologiques  qui  sont  encore 
plongés  dans  la  plus  profonde  obscurité  ?  C’est  dans 
l’intention  de  remplir  une  partie  de  cette  lacune  ,  et 
de  fixer  nos  idées  sur  la  membrane  pupillaire ,  que 
M.  Jules  Cloquet  s’est  livré  à  des  recherches  fort 
multipliées  sur  la  disposition,  la  structure  de  cette 
membrane,  sur  les  phénomènes  de  sa  rupture,  etc. 
Nous  analyserons  ici  simplement  son  Mémoire,  et 
nous  ferons  connaître  les  principaux  résultats  qu’il  a 
obtenus  ,  et  dont  il  s’est  empressé  de  faire  part  à 
l’Académie  Pmyale  des  Sciences.  Nous  pensons  que 
cette  analyse  suffira  pour  nous  dispenser  des  éloges 
que  mérite  le  travail  de  notre  collègue. 

L’ouverture  de  1  iris  ,  ou  la  pupille,  qui ,  cbez  l’a¬ 
dulte  ,  par  sa  dilatation  et  son  resserrement,  mesure 
la  quantité  de  rayons  lumineux  qui  doivent  pénétrer 
dans  l’oeil ,  n’est  point  libre  chez  le  fœtus  pendant 
un  certain  temps  de  la  gestation.  Elle  est  alors  bou¬ 
chée  par  une  membrane  très-mince  qui  fut  décou¬ 
verte  en  17  38  ,  par  Wachendorf.  Cet  anatomiste  lui 
donna  le  nom  de  membrane  pupillaire  ( membrana 
pupillaris.)  Alhinus ,  qui  a  voulu  s’attribuer  cette 
même  découverte;  Haller,  qui  décida  la  question  eu 
faveur  de  Wachendorf  ;  Zinn,  Rcederer,etc. ,  ont  aussi 
parlé  de  cette  production  membraneuse,  mais  ne 
l’ont  pas  décrite  avec  toute  l’exactitude  désirable. 
Sabatier  ne  fait ,  pour  ainsi  dire ,  que  l’indiquer  : 
AVrisberg  ,  avec  les  auteurs  précédens ,  lui  recon¬ 
naissent  des  vaisseaux  sanguins  -,  Bicbat,  et  plusieurs 
autres  anatomistes  7  au  contraire  P  disent  qu’elle  en 
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est  dépourvue-,  enfin  quelques  personnes  non  moins 
célèbres  que  les  précédentes ,  ont  nais  son  existence 
en  doute. 

M.  Cloquet  a  constamment  trouvé  la  membrane 
pupillaire  dans  le  fœtus  humain,  ordinairement  jus- 
qu’au  7. émois,  époque  à  laquelle  elle  disparaît; 
quelquefois  cependant  elle  est  déjà  rompue  vers  le 
sixième  ;  il  est  rare  de  la  trouver  au  huitième  ,  du 
moins  dans  son  intégrité.  Une  seule  fois  M.  Cloquet 
Fa  rencontrée  sur  un  fœtus  à  terme,  encore  était- 
elle  rompue  dans  sa  partie  moyenne, 

Tant  que  la  membrane  pupillaire  est  entière,  elle 
forme  avec  l’iris  une  cloison  complète  qui  sépare  les 
deux  chambres  de  l’œil,  et  empêche  toute  communi¬ 
cation  entr’elles.  Elle  est  plane ,  ainsi  que  Firis  ,  et 
paraît  d’autant  plus  tendue,  qu’on  s’approche  davan¬ 
tage  dn  temps  de  sa  rupture.  Elle  se  fixe  à  tout  le 
pourtour  de  la  pupille,  et  se  continue  spécialement 
sur  la  face  antérieure  de  Firis.  Elle  n’offre  aucune 
ouverture  dans  son  état  naturel.  En  avant ,  elle  ré¬ 
pond  a  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ;  en  arrière  ,  à 
la  chambre  postérieure  et  au  crystallin. 

La  membrane  pupillaire  est  transparente  ,  inco¬ 
lore.  Wachendorf  avait  observé  qu’elle  présentait 
une  teinte  grise  ou  noirâtre ,  plus  ou  moins  foncée. 
M.  Cloquet  a  trouvé  que  cette  couleur  ne  lui  était  pas 
particulière,  mais  était  due  à  une  portion  de  l’en¬ 
duit  noir  de  la  face  postérieure  de  l’iris  ,  délayé  dans 
la  sérosité  de  la  chambre  postérieure ,  par  un  com¬ 
mencement  de  putréfaction  de  l’œil.  Cet  enduit ,  ainsi 


MÉDICALE.  3o5 

dissout  dans  i’humeur  aqueuse,  colore  tous  les  tissu  s 
avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact.  Wrisberg  ,  qui 

a  examiné  un  assez  grand  nombre  de  membranes 

/ 

pupillaires,  n’a  jamais  observé  cette  coloration. 

La  membrane  pupillaire  est  pourvue  de  vaisseaux 
sanguins  visibles  à  l’œil  nu.  Elle  est  d’une  si  grande 
ténuité  ,  que  la  moindre  traction  exercée  meme  sur 
l’iris  ,  suffît  pour  la  rompre  ;  aussi  faut-il  prendre 
beaucoup  de  précautions  pour  la  conserver  entière. 
Sur  les  fœtus  de  trois  à  quatre  mois ,  elle  est  lâche , 
blanchâtre,  comme  plissée  ,  et  ses  vaisseaux  sont 
peu  prononcés.  On  ne  peut  constater  1’existencp 
de  la  membrane  pupillaire  ,  avant  la  fin  du  troi- 
sième  mois  ou  le  commencement  du  quatrième. 
Avant  cette  époque  ,  la  mollesse  de  l’œil  est  telle  , 
qu’il  est  impossible  de  la  préparer.  A  cinq  mois  , 
ses  vaisseaux  sont  très-développés  ,  et  sa  consistance 
plus  marquée.,  <• 

Organisation.  La  membrane  pupillaire  est  évidem¬ 
ment  formée  de  deux  feuillets  membraneux  fort 
minces  ,  diaphanes  et  adossés  l’un  à  l’autre.  Le  pos¬ 
térieur  appartient  à  la  chambre  correspondante  de 
J’œil ,  et  naît  du  pourtour  de  la  pupille.  L’anté¬ 
rieur  dépend  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse 
qui  tapisse  la  face  postérieure  de  laxornée  transpa¬ 
rente,  à  laquelle  elle  adhère  intimement,  se  réflé¬ 
chit  sur  la  face  antérieure  de  l’iris,  et  yient  boucher 

i 

la  pupilje  en  s’adossant  à  son  niveau  avec  le  feuillet 
postérieur.  On  voit,  par  cette  disposition,  que  la 
membrane  de  l’humeur  aqueuse  se  comporte  comme 
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une  membrane  séreuse  ,  en  formant  une  poche  sans 
ouverture.  L’humeur  qui  la  remplit  est  abondante  et 
très-limpide  (1).  On 'peut  s’assurer,  par  plusieurs 
procédés  ,  de  l’existence  de  l’humeur  aqueuse  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil ,  avant  la  destruction  de 
la  membrane  qui  bouche  la  pupille  ,  i .»  en  incisant 
la  coimée  avec  une  lancette  ;  2.0  en  ouvrant  l’œil  par 
sa  partie  postérieure,  suivant  un  mode  de  prépara¬ 
tion  qui  sera  indiqué  ;  3.o  enfin,  en  soumettant  deâ 
yeux  d’avortons  à  la  congélation.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  on  obtient  dans  la  chambre  antérieure  un  gla¬ 
çon  convexe  en  avant ,  plane  en  arrière  ,  et  ce  qui  est 
assez"  singulier ,  la  membrane  pupillaire  n’a  pas  été 
détruite. 

La  chambre  postérieure  de  l’œil  ,  à  l’époque  où  la 
membrane  pupillaire  existe  encore  ,  est  remplie  par 
tine  humeur  séreuse  fort  limpide  ,  qui  s’ééoule  dès 
qu’on  ouvre  cette  cavité.  M.  Cloquet  soupçonne 
qü’ëlle  est  analogüe  à  celle  de  la  chambre  anté¬ 
rieure. 


(1)  Cette  humeur ,  qui  remplit  constamment  la  chambre 
antérieure  fie  l’œil,  avant  la  rupture  de  la  membrane  pu¬ 
pillaire,  a  été  examinée  par  M.  Clocjuet,  et  s’est  comportée 
avec  les  divers  réactifs  ,  absolument  comme  le  même 
liquide  pris  sur  un  œil  d’adulte.  Cette  observation 
prouve  que  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  est  bien 
Forgane  secréteur  de  cette  humeur;  que  cet  organe  n’existe 
pas  exclusivement  dans  la  chambre  postérieure ,  comme 
on  l’a  prétendu. 
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Examinée  au  microscope  ,  la  membrane  pupillaire 
ne  présente  pas  de  fibres  distinctes  ;  elle  paraît  for-» 
mée  par  un  tissu  transparent ,  homogène ,  comme 
gélatineux.  Ses  deux  lames  sont  tellement  adhéren¬ 
tes  l’une  à  l’autre  ,  qu’elles  semblent  n’en  former 
qu’une  seule ,  dans  la  plupart  des  cas.  Cependant 
leur  séparation  devient  évidente  dans  certaines  civ  i 
constances.  x  :  .  > 

Les  deux  feuillets  adossés  de  la  membrane  pupil¬ 
laire  ,  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  des  vaisseaux 
sanguins  très-apparens,  sur-tout  quand  ils  sont  in¬ 
jectés  par  le  sang.  Dans  ce  cas,  leur  étude  est  des 
plus  faciles  *,  d’autres  fois  ils  sont  vides,  incolores,  et 
se  dérobent  a  la  vue,  à  moins  d’avoir  recours  à  la 
dessiccation  qui  les  rend  plus  appareils. 

Les  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire  se  lais¬ 
sent  facilement  distendre  par  les  injections  de  di¬ 
verse  nature  ;  quelquefois  cependant  ils  se  rompent 
vers  le  bord  de  la  pupille  ;  la  matière  injectée  s’é¬ 
panche  alors  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane 
qui  se  colore  et  devient  opaque,  excepté  dans  les 
endroits  où  existent  les  vaisseaux  ;  ceux-ci  restant 
vides ,  se  distinguent  sous  forme  de  stries  transpa¬ 
rentes.  Il  est  dans  ce  cas  très-aisé  de  distinguer 
sous  le  microscope,  les  deux  feuillets  delà  membrane 
pupillaire.  Lorsqu’il  se  fait  un  pareil  épanchement , 
le  liquide  injecté  ne  recouvre  pas  les  vaisseaux  sur 
leurs  faces  antérieure  et  postérieure  ;  ce  qui  parait 
dépendre  de  l’adlJérence  intime  de  ces  faces  aux 
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deux  feuillets  correspondant  qui  ne  sent  pas  décollés 
à  leur  niveau. 

Il  est  indispensable  de  connaître  la  disposition  des 
vaisseaux  delà  membrane  pupillaire,  pour  bien  con¬ 
cevoir  le  mécanisme  de  sa  rupture. 

Les  deux  artères  ciliaires  longues  fournies  par 
l’ophthalmique,  se  glissent,  comme  on  sait ,  entre  la 
sclérotique  et  la  choroïde ,  jusqu’au  ligament  ciliaire. 
En  cet  endroit,  elles  se  divisent  chacune  en  deux 
rameaux  qui  s’écartent  à  angle  obtus ,  et  s’avancent 
vers  la  circonférence  de  l’iris,  où  ceux  de  l’une  s’a- 
hastomosent  avec,  ceux  de  l’autre ,  pour  former  un 
grand  cercle  artériel  qui  répond  à  cette  circonfé¬ 
rence  :  de  ce  cercle  fortifié  par  les  artères  ciliaires 
antérieures  qui  viennent  s’y  rendre  ,  partent  trente 
a  quarante  ramçaux  llexueux,  rayonnés  ,  qui  cou¬ 
vrent  toute  la  face  antérieure  de  l’iris ,  en  se  diri- 
geânt  vers  la  pupille.  On  voit  chez  l’adulte  ces  vais¬ 
seaux  se  diviser,  leurs  branches  s’écarter  et  s’anasto¬ 
moser  de  chaque  côté  avec  les  branches  voisines  , 
pour  donner  naissance  à  un  autre  cercle  vasculaire 
plus  petit ,  voisin  de  la  pupille  ,  et  duquel  naissent 
des  rameaux  capillaires  qui  vont  a  cette  dernière 
ouverture. 

.  ^ .  .  î 

Chez  le  fœtus  on  trouve  une  disposition  différente 
avant  la  destruction  de  la  membrane  pupillaire*  le 
petit  cercle  artériel  n’existe  pas  ,  et  les  rameaux  qui 
naissent  de  la  concavité  du  grand  cercle,  au  lieu  de 
se  terminer  vers  le  pourtour  de  la  pupille ,  en  s’anas¬ 
tomosant  pour  le  former,  comme  on  le  voit  chez 
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l’adulte  ,  se  prolongent  entre  les  deux  feuillets  de  la 
membrane  qui  ferme  la  pupille.  Ils  s’avancent  jus¬ 
que  vers  le  centre  de  cette  dernière  ouverture,  en 
représentant  des  anses  très-flexueuses ,  de  grandeur 
et  de  figure  variables,  dont  la  concavité  répond  au 
bord  de  la  pupille.  Ils  ne.  forment  pas  un  véritable 
réseau  à  mailles  multipliées  ,  comme  cela  se  voit 
dans  la  plupart  des  tissu  s  membraneux,  mais  parleurs 
flexuosités  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les 
vasa  vorticosa  de  la  clioroïde,  ou  plutôt  avec  les 
vaisseaux  qui  se  développent  dans  quelques  fausses 
membranes.  - 

Les  anses  vasculaires  de  la  membrane  pupillaire 
sont  fort  nombreuses  ;  elles  ne  S^iastomosent  pas 
avec  celles  qui  leur  sont  diamétralement  opposées , 
mais  seulement  avec  celles  qui  sont  sur  les  côtés  ;  il 
résulte  do  cette  disposition  fort  curieuse,  qu’il  reste 
entre  la  convexité  de  toutes  ces  anses  et  vers  le  centre 
de  la  pupille  ,  un  espace  assez  irrégulier ,  dans  lequel 
la  membrane  est  dépourvue  de  vaisseaux ,  et  beau¬ 
coup  plus  faible ,  par  conséquent ,  que  par-tout 
ailleurs. 

M.  Cloquet  a  compté  jusqu’à  trente  et  quarante 
rameaux  artériels  principaux,  se  prolongeant  au- 
delà  de  l’iris  pour  se  porter  dans  la  membrane 
pupillaire.  Quelquefois  cependant  il  n’en  a  trouvé 
que  dix-huit  Ou  vingt. 

Quand  ces  vaisseaux  sont  injectés  de  sang  ,  nu 
distendus  par  une  matière  colorée  ,  on  peut  les  aper- 
evoir  très-distinctement  à  travers  la  cornée  trans- 
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parenté  ,  sur  tout  lorsqu’on  regarde  l’œil  contre  le 
jour.  « 

M.  Cloquet  n’a  pu  distinguer  de  veines  parmi  ces 
vaisseaux.  Il  n’a  jamais  vu  l’injection  les  remplir  en 
même  temps  que  les  altères  ,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent  dans  les  autres  parties. 

"Wrisberg  dit  avoir  trouvé  des  ramifications  vascu¬ 
laires  que  l’artère  centrale  du  crystallin  envoie  à  là 
face  postérieure  de  la  membrane  pupillaire.  Cet  ana¬ 
tomiste  croit  pouvoir  en  déduire  qu’il  existe  une  com¬ 
munication  constante  entre  le  crystallin  et  la  mem¬ 
brane  qui  bouclie  la  pupille.  M.  Cloquet  n’a  pu  , 
malgré  toute  l’exactitude  qu’il  a  mise  dans  ses  re¬ 
cherches  ,  découvrir  ces  vaisseaux. 

Kotre  collaborateur  indique  lés  difierens  modes 
de  préparation  qui  lui  ont  le  mieux  réussi  pour  étu¬ 
dier  la  structure  de  la  membrane  pupillaire.  Il  choi¬ 
sit  de  préférence  des  fœtus  de  cinq  a  sept  mois ,  aussi 
frais  que  possible,  parce  que  la  membrane  de  la  pu¬ 
pille  se  détruit  promptement  par  l’espèce  de  macé¬ 
ration  qu’elle  éprouve  de  la  part  des  humèurs  de 
l’œil.  Il  détache  ce  dernier  organe  avec  précaution  , 
coupe  circulairement  la  sclérotique  a  la  réunion  de 
son  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  •  il 
divise  ensuite  la  choroïde  et  la  rétine  ,  puis  enlève  la 
portion  postérieure  de  ces  trois  membranes  ,  en  con¬ 
servant  le  corps  vitré  intact.  On  peutdéjà ,  à  travers  ce 
corps  ,  en  plaçant  l’œil  sur  un  papier  blanc,  fort  bien 
distinguer  les  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire  , 
sur-toüt  lorsqu’ils  sont  injectés.  On  retire  ensuite 


avec  précaution  le  corps  vitré  et  le  crystallin  qui  de-, 
meure  adhérent  à  la  membrane  hyalo'ïde-,  la  portion 
antérieure  de  la  choroïde  et  l’iris  restent  unis  a  la 
sclérotique  vers  la  circonférence  de  la  cornée.  On  voit, 
de  cette  manière  ,  la  membrane  pupillaire  par  sa  face 
postérieure,  et  ses  vaisseaux  peuvent  être  aperçus, 
facilement  à  la  vue  simple.  La  membrane  pupillaire 
et  l’iris  sont  soulevés  par  l’humeur  aqueuse  renfer¬ 
mée  dans  la  chambre  autérieure  ,  laquelle  est  fermée 
de  toutes  parts.  En  incisant  délicatement  la  mena- 
brane  pupillaire,  ou  mieux  encore  en  décollant  1  iris 
vers  sa  circonférence  ,  qn  donne  issue  a  l’humeur 
aqueuse  qu’on  peut  recueillir  et  examiner. 

Cette  humeur  étant  évacuée  ,  si  on  pousse  de  l’air 
dans  la  chambre  antérieure  ,  avec  un  tube  de  verre 
tiré  à  la  lampe  ,  l’iris  et  la  membrane  pupillaire  , 
soulevés  par  le  fluide  élastique  ,  fout  une  saillie  con¬ 
sidérable  en  arrière.  En  détachant  doucement  avec 

t  '  -  *  /  ■  *  *  ' 

la  pointe  d’une  lancette,  l’iris  delà  sclérotique,  et 
en  le  plongeant  sous  l’eau,  on  voit  distinctement  la 
disposition  de  la  membrane  pupillaire.  En  saisissant 
l’iris  ainsi  détaché,  avec  des  pinces  ,  et  en  1  agitant 
sous  l’eau  ,  on  fait  bomber  la  membrane  pupillaire  % 
tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  suivant 
l’impulsion  qu’elle  reçoit  du  liquide.  Ou  peut  rendre 
cette  membrane  encore  bien  plus  apparente  ,  en  la 
trempant  dans  de  1  encre  ordinaire  ,  qui  lui  donne 
Une  couleur  noirâtre. 

M.  Cloquet  donne  ensuite  le  résultat  de  ses  ob¬ 
servations  sur  les  injections  à  l’eau  }  à  riçhtyocolle  , 
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â  l’essence  de  térébenthine  ,  au  vernis ,  etc.  ,  pour 
rendre  apparens  les  vaisseaux  de  la  membrane.  Il 
indique  les  procédés  ingénieux  qu’il  a  suivis  pour 
faire  ces  injections ,  et  pour  conserver  la  membrane 
pupillaire,  II  fait  remarquer  qu’il  est  .très -difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  ne  pas  détruire  cette 
membrane  lorsqu’on  veut  s'assurer  de  son  existence, 
en  ouvrant  1  œil  par  la  cornée  transparente  ,  qui  est 
foi t  épaisse  cliez  le  fœtus.  INTous  avouons  avoir  cher¬ 
ché  en  vain  la  membrane  pupillaire  en  suivant  ce 
dernier  procédé,  ce  qui  nous  faisait  douter  de  son 
existence  ;  tandis  que  nous  l’avons  préparée  sans 
peine  en  nous  conformant  à  celui  que  décrit  notre 
collègue. 

O 

La  membrane  pupillaire  ne  doit  pas  rester  dans 
cet  état  d’intégrité  pendant  tout  le  temps  de  la  gros¬ 
sesse;  ordinairement  vers  le  septième  mois,  quel¬ 
quefois  cependant  vers  le  sixième  ou  le  huitième, 
elle  se  détruit ,  de  sorte  qu’on  n’en  trouve  plus  de 
vestige  à  la  naissance.  Comment  cette  membrane  se 
détruit-elle?  quelle  est  la  cause  de  sa  disparition  ? 
que  devient-elle,  ainsi  queles  vaisseaux  dont  elle  est 
si  abondamment  pourvue  ?  C’est  pour  jeter  du  jour 
sur  ces  questions ,  que  M.  Cloquct  expose  les  faits 
qu’il  a  observés  relativement  à  la  rupture  de  la  mem¬ 
brane  pupillaire. 

Vers  l’époque  indiquée  de  la  gestation  ,  cette 
membrane  se  fend  d’une  manière  inégale  dans  sa 
partie  moyenne  ;  une  libre  communication  s’établit 
entre  les  deux  chambres  de  l’œil,  qui  étaient  en  lié- 
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r  r  •  . 
rement  séparées  jusqu’à  ce  moment ,  et  les  liumeurs 

qu’elles  contenaient  se  mêlent  ensemble.  Sa  rupture 
commencé  vers  le  centre  de  la  pupille,  précisément' 
dans  l’endroit  où  les  anses  vasculaires  se  regardent 
par  leur  convexité,  et  delà  s’étend  entre  leurs  prin¬ 
cipaux  intervalles,  de  sorte  que  ces  vaisseaux  de¬ 
meurent  intacts.  La  membrane  n’est  pas  détruite 
dans  les  espaces  secondaires  interceptés  par  chaque 
anse  en  particulier,  car  on  retrouve  ses  lambeaux 
fixés  à  tout  le  pourtour  de  la  pupille,  par  un  de  leurs 
côtés,  libres  et  flottans  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

Les  arcades  vasculaires  restent  dans  ces  lambeaux  ; 
elles  n’ont  point  été  rompues,  mais  se  sont  seulement 
éloignées  du  centre  de  la  pupille  en  diminuant  de 
longueur;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  petites  , 
et  finissent  par  se  retirer  tout  à-fait  sur  le  bord  de 
cette  ouverture  pour  former  le  petit  cercle  artériel 
de  T  iris  qui  n’existait  pas  avant  la  rupture  de  la 
membrane  pupillaire,  et  dont  on  peut  ainsi  suivre  la 
formation. 

Chez  le  fœtus,  le  petit  cercle  artériel  de  l’iris  qui 
se  forme  seulement  après  la  rupture  de  la  mera- 
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brane  pupillaire,  aux  dépens  de  ses  vaisseaux, 
et  que  pour  cette  raison  on  pourrait  appeler  pupil¬ 
laire  ,  se  trouve  placé  sur  le  bord  même  de  la  pu¬ 
pille  ;  souvent  même  chez  l’enfant  nouveau-né,  quel¬ 
ques-uns  de  ses  vaisseaux  s’avancent  au-delà  du  con¬ 
tour  de  cette  ouverture  ;  cliez  l’adulte  ,  au  con¬ 
traire,  il  est  entièrement  situé  sur  la  face  antérieure 

% 

de  l’iris  ,  à  quelque  dislance  de  son  ouverture  cen¬ 
trale. 
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L'auteur  a  étudié  sur  un  très -grand  nombre  det 
fœtus,  tous  les  degrés  de  rétraction  des  anses  arté¬ 
rielles  de  la  membrane  pupillaire,  j  il  a  remarqué  que? 
ces  vaisseaux  se  trouvent  d’autant  plus  voisins  du 
pourtour  de  la  pupille ,  qu'on  s’approche  davantage 
de  la  naissance.  Ce  sont  ces  vaisseaux  de  la  mem¬ 
brane  pupillaire  qui  forment  en  partie  chez  l’adulte 
les  arcades  colorées  qu’on  voit  vers  la  petite  circon¬ 
férence  de  l  iris,  et  qui  ont  été  décrites  par  Haller  , 
p.uisch ,  Zinn. 

D  apres  les  faits  qu’il  vient  d’exposer  ,  et  que  nous 
avons  vérifiés  avec  lui  un  grand  nombre  de  fois  , 
M.  Cloquet  croit  pouvoir  établir  les  propositions  sui¬ 
vantes  :  nous  les  citerons  textuellement. 

»  I.  l  a  membrane  pupillaire  existe  constamment 
»  chez  le  fœtus  humain ,  et  demeure  entière  ordinai— 
»  renient  jusqu  au  septième  mois  de  la  gestation. 
^  Quelquefois  elle  se  détruit  plus  tôt ,  rarement  plus 

*,ard.  Ou  peut  déjà  l’apercevoir  à  trois  mois  (i). 

»  II.  La  même  membrane,  avant  sa  rupture,  formé 
»  avec  l’iris  une  cloison  complète  qui  sépare  entière- 
»  nient  les  chambres  de  l’œil. 

:»  III.  La  chambre  antérieure  de  l’œil  forme,  avant  la 
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(i)  M.  Portai  pense  que  la  membrane  pupillaire  existe 
Jusqu’à  la  naissance.  «  Les  enfans  ,  dit-il ,  en  venant  au 
»  monde  ont  U  pupille  bouchée  par  une  membrane  si 
»  mince,  qu’elle  se  déchire  pendant  Paccou  «bernent ,  ou 
»  peu  de  temps  après,  la  naissance.  »  {  Anat.  Méd*  % 
loin,  IV ,  p.  426.  } 
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»  destruction  de  la  membrane  pupillaire,  une  cavité 
»  Sans  ouverture,  tapissée  par  une  véritable  meïn- 
»  brane  séreuse  (membrane  de  l’humeur  aqueuse  )  * 

i)  qui  sécrète  et  renferme  immédiatement  l’humeur 
y>  aqueuse. 

»  IV.  La  chambre  postérieure  ,  très-petite  ,  con- 
»  tieht  à  la  même  époque  ,  une  humeur  séreuse 
33  limpide  ,  mais  qui  est  moins  abondante  que  celle 
de  la  chambre  antérieure. 

»  V.  La  membrane  pupillaire  est  formée  de  deux 
feuillets  membraneux  adossés,  et  contenant ,  dans 
33  leur  intervalle,  des  vaisseaux  sanguins  fort  nom- 
»  breux. 

»  VI.  Ces  vaisseaux  sont  fournis  par  les  rameaux  des 
»  artères  ciliaires  longues  ,  qui  se  prolongent  au-delà 
»  de  l’ouverture  de  l’iris  ,  pour  former  des  arcades 
fc  flexueuses  dans  l’intervalle  des  deux  feuillets  de  la 
»  membrane  pupillaire. 

33  VII.  Ces  anses  vasculaires  ne  s’anastomosent  pas, 
)5  parleur  convexité,  avec  celles  qui  leur  sont  diamé- 
»  tralement  opposées  ,  et  il  reste  entr’elles,  vers  le 

j)  centre  de  la  pupille  ,  un  espace  dans  lequel  la 

»  membrane  pupillaire  est  dépourvue  de  vaisseaux  , 
33  et  par  cela  meme  beaucoup  plus  faible  que  dans  le 
*  reste  de  son  étendues.  , 

33  VIII.  On  ne  peut  attribuer  la  destruction  de  la 
»  membrane  pupillaire,  ni  à  sa  macération  dans  les 
»  humeurs  de  l’œil ,  ni  à  une  absorption  nutritive, 
3*  puisqu’après  sa  rupture  on  retrouve  constamment 
33  ses  lambeaux  flôttans  et  ses  vaisseaux. 
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j)  IX.  D’après  les  faits  rjue  j’ai  observés  et  qui  sont 
»  rapportés  dans  ce  Mémoire  ,  on  doit  admettre,  ce 
»  me  semble  ,  que  la  rupture  de  la  membrane  pupil- 
»  laire  a  lieu  par  la  rétraction  de  ses  anses  vasculaires* 
»  qui  se  retirent  vers  la  petite  circonférence  de  l’iris  , 
»  en  s’éloignant  les  unes  des  autres  ,  et,  par  consé- 
»  quent,  du  centre  de  la  pupille.  Peut-être  aussi  l’iris 
»  lui-même,  par  ses  mouvemens,  concourt-il  à  ladi- 
»  lacération  de  la  membrane  qui  bouclie  son  ouver- 
»ture(i). 

^if  -  —  — — — ■  ...  i  .  —  .  n  .■  ■  ■  m 

(i)  La  membrane  pupillaire  ,dit  l’auteur,  se  trouvant 
déchirée  dans  sa  partie  moyenne  qui  est  plus  mince  et 
dépourvue  de  vaisseaux  ,  il  ne  doit  pas  se  faire  d’héinor- 
rhagie.  Mais  comment  explirjuer  la  rétraction  des  vais¬ 
seaux  pour  produire  la  rupture  de  cette  membrane  à  la¬ 
quelle  ils  adhèrent  fort  intimement  ?  Quelle  est  la 
cause  prochaine  de  ce  phénomène  ?  Ce  serait  vouloir 
expliquer  pourquoi  ,  à  une  certaine  époque  ,  et  également 
chez  le  fœtus,  1  q  guber.iaculum  testis  se  contracte  pour 
tirer  le  testicule,  de  l’abdomen  dans  le  scrotum  , et  donner 
naissance  au  muscle  crémaster  et  au  cordon  spermatique. 
(  Voy.  ies  Rech.  Anat.  de  l’auteur  ,  sur  les  Hernies  de 
l’abdomen ,  juillet  18 17.  Chez  Méquignon-Mar  vis,  libraire.) 

M.  le  professeur  Portai  dit,  en  parlant  de  la  membrane 
pupillaire  :  cc  Ordinairement  cette  membrane  se  déchire 
»  dès  que  l’enfant  sort  du  sein  de  sa  mère  j  mais  elle  ne 
»  se  rompt  pas  aussi  promptement  dans  tous  les  enfans  j 
y>  quelquefois  elle  subsiste  après  la  naissance.  »  Il  de¬ 
mande  si  on  ne  pourrait  pas  trouver  la  cause  de  cette  rup¬ 
ture  dans  un  plus  grand  afliux  de  l’humeur  aqueuse  ,  ou 
dans  les  mouvemens  des  yeux  plus  considérables  et  plus 
fréquens  après  la  naissance?  «  Les  contractions  des  muscles 
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»  X.  Le  petit  cercle  artériel  de  l’iris  n’existe  ptfs 
»  chez  le  fœtus  avant  la  rupture  de  la  membrane 
»  pupillaire  ;  il  est  formé  par  les  vaisseaux  de  cette 
»  membrane  qui  se  sont  retirés  vers  l’iris  sans  avoir 
»  éprouvé  le  moindre  déchirement. 

»  XL  Le  petit  cercle  artériel  de  l’iris  ,  placé  sur  le 
»  contour  même  de  la  pupille  chez  le  fœtus ,  se  retire 
»  sur  la  face  antérieure  de  l’iris  chez  l’adulte. 

»  XII.  La  laxité  des  anses  anastomotiques  du  petit 
»  cercle  artériel  de  l’iris ,  est  des  plus  favorable  aur 
»  mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la 
33  pupille.  »  > 

M.  Cloquet  a  observé  sur  deux  membranes  pupil¬ 
laires,  des  ramifications  vasculaires  très-fines  qui 
unissaient  les  anses  d’un  coté  avec  celles  qui  leur 
étaient  opposées.  Dans  ces  deux  cas  elles  auraient  été 
infailliblement  rompues  lors  de  la  destruction  de  la 

*  y  f 

membrane.  «  Peut-être  est-ce  une  semblable  dispo- 
»  sition  anatomique ,  dit-il ,  qui  a  empêclié  cette 
»  membrane  de  se  rompre  chez  quelques  individus 
33  aveugles  de  naissance  *,  cette  idée  nous  semble 
»  confirmée  par  une  observation  de Wrisherg,  sur  un 


»  droits  et  oblicpies,  dit-il,  en  comprimant  le  globe  de 
»  l’œil,  ne  déterminent-elles  pas  la  rupture  de  cette  faible 
»  membrane  réticulaire  ?  »  ( Cours  d’ Anat.  Méd . ,  tom.  V, 
p.  58 1.)  On  voit  que  l’opinion  de  ce  médecin,  sur  la  mem¬ 
brane  pupillaire  ,  est  contraire  aux  faits  observés  par 
Haller,  Albinus  ,  Wrisberg,  et  en  dernier  lieu  par 
M.  J.  Cloquet.  -  ,  .  r 
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»  cas  de  persistance  de  la  membrane  pupillaire  ,  chez 
»  un  enfant  âgé  de  trois  ans  et  demi,  qui  mourut  de 
>}  la  petite-vérole.  »  Cet  anatomiste ,  curieux  de  con¬ 
naître  la  cause  de  la  cécité  ,  injecta  le  petit  cadavre, 
La  couleur  de  la  pupille  était  plus  pâle  que  de  cou¬ 
tume;  cependant  elle  n’était  pas  aussi  prononcée 
que  chez  les  individus  cataractés,  niais  plutôt  sem-r 
blable  à  celle  qu’on  obserye  sur  iesyeux  des  avortons. 
Outre  cette  pâleur,  on  pouvait  apercevoir  quelques 
vaisseaux  très-ténus  qui  passaient  d'un  des  bords  de 
la  pupille  à  V autre .  W risberg  incisa  ensuite  la  cornée^ 
et  vit  l’iris  â  nu  se  continuer  avec  la  membrane  pupil¬ 
laire  dont  les  vaisseaux  étaient  remplis  d’injection. 
Cette  membrane,  un  peu  plus  forte  dans  les  endroits 
qui  soutenaient  les  vaisseaux,  était,  sous  tous  les 
autres  rapports ,  semblable  à  la  membrane  pupillaire 
du  fœtus.  —  O  h  sait  que  Littré  fit  voir  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  (année  1707),  l’œil  d’un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  ,  dont  la  pupille  était  fer:- 
mée  par  une  membrane  mince,  un  peu  opaque  ,  qui 
était  attachée  à  toute  sa  circonférence. 

Il  peut  arriver  aussi  que  la  membrane  pupillaire 
se  rampe  ,  mais  que  ses  lambeaux  ne  se  retirent  pas 
complètement  sur  le  pourtour  de  la  pupille.  M.  le 
*  docteur  A.  Béclar.d  ,  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  Médecine ,  nous  a  dit  ,  ainsi  qu’à 
l’auteur,  avoir  observé  deux  fois  chez  des  adultes, 
des  lambeaux  irréguliers  de  la  membrane  pupillaire  , 
qui  masquaient  en  partie  l'ouverture  de  l’iris,  et 
nuisaient  à  la  netteté  de  la  vision. 


M  é  D  I  C  AL  F. 

M.  Cloquet  nous  promet  de  publier  bientôt  ses 
observations  sur  la  membrane  pupillaire  des  animaux. 

Il  a  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  ,  onze 
préparations  différentes  de  la  membrane  pupillaire 
du  fœtus  humain  y  et  donné  à  la  fin  de  son  mé¬ 
moire  ,  la  description  de  ces  pièces  qu’il  a  eu  la 
complaisance  de  nous  faire  voir  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails  ,  et  qu  il  se  propose  de  déposer  parmi  les  riches 
collections  de  la  Faculté  de  Médecine.  Il  a  joint 
n  son  mémoire  un  dessin  lithographié  qu’il  a  exé¬ 
cuté  d’après  nature,  et  qui  donne  une  idée  par¬ 
faite  des  préparations  anatomiques  que  nous  avons 
examinées. 

Orfila. 


OBSERVATIONS  PATHOLOGIQUES 

PROPRES  A  ECLAIRER  PLUSIEURS  POINTS  DE  PHYSIO¬ 
LOGIE  ; 

J?a.r  JM.  F.  Lallemand,  docteur  en  médecine  ,  chi¬ 
rurgien  -  interne  à  V Hôtel  -  Dieu  de  Faris  / 
membre  de  V  Ecole-Pratique . 

N ofut^a  'oit  7rept  (pur toç  yvavoii  ri  <T*(p\s  ,  ouJ'woCtv 
â»,oi£V  ,  %  t|  IvIpiK^ç. 

*  t  j 

»  Je  pense  que  les  connaissances  les  plus  positives  eà 
»  physiologie,  ne  peuvent  venir  que  de  la  médecine.» 
innOKPATOQS  ,  ?rtp)  upKixiijç  iflpiKJj^. 

Plage  ,  comme  chirurgien  interne  ,  dans  l’un  des 
grands  hôpitaux  de  Paris ,  Fauteur  a  recueilli  un 
grand  nombre  d’observations ,  parmi  lesquelles  plu- 
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sieurs  lui  ont  paru  propres  à  répandre  un  nouveau 
jour  sur  la  physiologie  ;  ce  sont  ces  dernières  qu’il  a 
spécialement  choisies  pour  sujet  de  sa  Dissertation. 
Une  rapporte,  avec  détail,  que  les  observations 
rares;  il  indique  seulement  celles  qu’on  rencontre 
journellement  dans  la  pratique  ,  et  ne  cite  textuel¬ 
lement  les  auteurs  que  lorsque  cela  est  indispen¬ 
sable.  r 

L’ouvrage  de  M.  Lallemand  renferme  des  obser - 

;  o  ■  • 

valions  relatives  à  la  génération ,  aux  fonctions  des 
differentes  parties  du  système  nerveux  ,  aux  fonc¬ 
tions  des  organes  digestifs.  Nous  analyserons  celles 
de  ces  observations  qui  nous  ont  paru  les  . plus  inté¬ 
ressantes  ,  et  nous  ferons  connaître  les  conséquences 
que  l’auteur  a  cru  pouvoir  en  tirer. 

i.1 »  Conception  extra-utérine.  —  Marie  T.,  âgée 
de  35  ans,  ouvrière  en  linge,  d’une  constitution, 
grêle  et  très-irritable ,  avait  épousé  à  l’âge  de  29  ans, 
le  nommé  Auguste  G. ,  dont  elle  était  passionnément 
amoureuse.  Elle  vécut  avec  lui  dans  une  union  qui 
eût  été  parfaite  ,  sans  l’excessive  jalousie  qui  la  tour¬ 
mentait.  Cette  malheureuse  passion  était  sans  cesse 
irritée  par  les  besoins  d’un  tempérament  que  M.  Halle 
a  caractérisé  par  l’épithète  d’utérïn.  Marie  T.  eut 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  à  la  fin  du  mois 
de  septembre.  Dans  le  commencement  d’octobre,  les 
deux  époux  furent  un  jour  surpris,  immédiatement 
après  le  coït,  par  l’entrée  d’une  personne  qui  ouvrit 
brusquement  la  porte;  apparition  inaUendue  qui  fit 
une  impression  très-vive  sur  l’esprit  de  cette  femme  * 
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qui  fut  long-temps  interdite  et  agitée.  La  nüit  fut 
mauvaise.  Le  lendemain ,  elle  éprouva  des  coliques 
et  une  douleur  fixe  dans  la  région  iliaque  gauche  ; 
les  douleurs  augmentèrent  de  jour  en  jour:  elle  ren¬ 
dit  par  la  vulve,  après  quelques  tranchées  ,  un  cail¬ 
lot  de  sang  mêlé  de  sérosité  roussâtre.  Pendant  trois 
mois,  elle  essaya  une  foule  de  remèdes  sans  éprou¬ 
ver  aucun  soulagement.  Au  commencement  de  jan¬ 
vier  ,  les  douleurs,  quiavaient  commencé  à  se  faire 
sentir  vers  la  région  iliaque  gauche  ,  occupaient  tous 
les  points  de  l’abdomen-;  mais  elles  restèrent  tou¬ 
jours  plus  intenses  à  gauche  :1e  ventre  augmenta  de 
volume  ;  il  survint  de  la  constipation  ;  la  défécation 
devint  difficile  et  douloureuse.  C’est  dans  cet  état 
qu’elle  entra  à  la  Pitié,  le  20  janvier  1816.  M.  Geof¬ 
froy  ,  auquel  la  malade  avait  caché  la  plupart  des 
détails  circonstanciés  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  qui  ne  furent  donnés  par  son  mari  qu’après  sa 
mort ,  pensa  qu’il  existait  une  péritonite  chronique 
avec  altération  organique  de  quelques-uns  des  vis¬ 
cères  du  bas-ventre.  Il  employa  différens  remèdes  , 
mais  inutilement.  Les  douleurs  augmentèrent  dç 
jour  en  jour,  la  maigreur  devint  extrême  ,  les  traits 
se  décomposèrent  ;  enfin  la  malade  mourut  le  3o  mars 
1816.  M.  Lallemand  fit  l’ouverture  du  cadavre  avec 
M.  Monteloy.  Le  système  capillaire  des  intestins  et 
du  péritoine  qui  recouvre  la  région  inférieure  de 
l’abdomen ,  était  développé  au  point  de  faire  croire  à 
une  inflammation  des  plus  violentes  de  ces  parties. 
Le  colon  lombaire  gauche ,  ses  appendices  ,  la  partie 
2*  ai 
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inférieure  du  grand  épiploon  ,  étaient  d’une  couleur 
tfoqge  violacée.  La  matrice  avait  à-peu-près  deux 
fois  le  volume  ordinaire  ,  et  faisait  saillie  au-dessus 
du  pubis  ;  sa  cavité  était  remplie  et  tapissée  par  une 
substance  molle  ,  pulpeuse  ,  rétiforme  ,  rougeâtre  ,  à 
laquelle  elle  était  unie  par  une  espèce  de  tomentum 
facile  à  déchirer.  Cette  substance  formait  un  kyste 
dont  les  parois  avaient  une  ligne  d’épaisseur.  Sa  ca¬ 
vité  était  lisse, sans  aucune  ouverture  ,  soit  vis-à-vis 
du  col ,  soit  près  de  l’orifice  des  trompes.  A  l’ovaire  du 
Coté  gauche  et  au  ligament  large  correspondant 
adhérait  une  masse  spongieuse  qui  delà  s’étendait  à 
l’S  du  colon  et  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice  , 
et  était  recouverte  en  avant  par  la  partie  inférieure 
du  grand  épiploon.  Cette  masse  spongieuse ,  rouge  , 
facile  à  déchirer ,  avait,  dans  certains  points,  l’ap¬ 
parence  de  fausses  membranes  :  d’autres  portions 
examinées  de  près  ,  avaient  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  le  tissu  du  placenta.  En  écartant  l’épi¬ 
ploon  et  le  colon  ,  pour  examiner  l’intérieur  du  bas¬ 
sin  ,  on  aperçut  une  poche  remplie  d’eau,  au  milieu 
de  laquelle  flottaient  les  deux  pieds  d’un  fœtus  dont 
le  corps  et  la  tête  étaient  cachés  dans  le  fond  du 
bassin.  Le  fœtus  annonçait  environ  six  mois  :  toutes 
ses  parties  étaient  bien  conformées,  excepté  le  crâne, 
qui  était  aplati  et  vicieusement  contourné  ,  à  cause 
des  obstacles  qu’il  avait  rencontrés  dans  son  déve¬ 
loppement.  Le  cordon  ombilical ,  qui  avait  onze  pou¬ 
ces  ,  s’insérait  sur  le  bord  du  placenta  par  plusieurs 
vaisseaux  très- gros.  Lés  membranes  chorion  et  ara- 
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Dios  ,  Lien  distinctes  et  faciles  à  séparer,  tapissaient 
la  presque  totalité  de  la  cavité  du  bassin;  le  cliorion 
adhérait  aux  parties  voisines,  au  moyen  du  tissu 
tomenteux  rougeâtre  et  vasculaire  dont  il  a  été  ques¬ 
tion.  En  détachant  avec  soin  cette  fausse  membrane, 
on  voyait  une  innombrable  quantité  de  vaisseaux 
très-déliés ,  venant  du  péritoine,  se  perdre  à  sa  face 
externe  ;  d  autres  semblables  unissaient  sa  face  in¬ 
terne  au  cliorion.  Vers  la  circonférence  du  placenta  , 
qm  pouvait  avoir  cinq  pouces  de  diamètre  ,  cette 
membiane  devenait  plus  ferme  ,  plus  épaisse  ,  d’un 
rouge  tirant  sur  le  brun  ,  et  avait  tout-à-fait  l’aspect 
de  ces  caillots  organisés  qu’on  rencontre  dans  les 
anévrismes  anciens. 

On  apercevait  vis-à-vis  des  attaches  du  placenta  , 
des  vaisseaux  sanguins  aussi  visibles  que  ceux  de  la 
conjonctive  enflammée  ,  qui  se  portaient  du  péri¬ 
toine  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane,  où  on  les 
perdait  apres  un  court  trajet  qu’ils  parcouraient  en 
serpentant  ;  d’autres  ,  venant  du  placenta ,  s’y  ren¬ 
daient  de  la  meme  maniéré.  Au  niveau  des  points 
d’insertion  du  placenta  ,  le  péritoine  était  si  injecté  , 
qu  il  avait  une  couleur  noirâtre  ;  quelques-uns  des 
vaisseaux  qui  s’y  rendaient  avaient  le  volume  d’une 
plume  de  corbeau. 

«  Presque  toutes  les  circonstances  de  cette  obser- 
»  vation ,  dit  l’auteur  ,  méritent  d’être  notées,  parce 
»  qu’elles  permettent  de  rendre  compte  des  phéno- 
»  mènes  qui  ont  eu  lieu  ,  et  de  suivre ,  pour  ainsi 
»  dire  7  la  nature  pas  à  pas.  » 
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Cette  observation  semble  bien  propre  à  prouver  , 
suivant  M.  Lallemand,  l’influence  de  l’utérus  sur  les 
passions  de  cette  femme  ,  et  réciproquement  la  plus 
grande  susceptibilité  de  cet  organe  à  être  influeucé 
par  les  affections  morales.  «  C’est  dans  les  premiers 
»  jours  d’octobre  181 5,  dit-il,  que  les  deux  époux 
a  furent  surpris  immédiatement  après  le  coït  ;  c’est 
»  la  même  nuit  qu’ont  commencé  à  se  développer  les 
»  premiers  symptômes  de  la  maladie  qu’ils  attri- 
»  buaient  à  la  frayeur  ;  la  mort  a  eu  lieu  le  3o  mars 
h  1816,  ce  qui  fait  un  intervalle  de  six  mois  :  or, 
»  nous  avons  dit  que  les  dimensions  du  fœtus  annon- 
»  çaient  six  mois  d’existence  -,  d’après  le  rapproclie- 
»  ment  des  dates  et  des  autres  circonstances  dont 
»  nous  avons  parlé  ,  on  ne  peut  rapporter  la  fécon- 
»  dation  qu’au  moment  précis  du  coït  en  question  : 
»  il  paraît  évident  que  la  frayeur  apportant  un  re- 
«  lâchement  général  dans  tous  les  tissus  de  l’écono- 

mie ,  a  fait  cesser  l’état  d’éréthisme  des  trompes 
»  utérines  (  c’est  sur-tout  sur  les  tissus  érectiles  que 
»  ses  elfets  sont  plus  prononcés)  ,  et  que  l’œuf  en  se 
»  détachant  de  l’ovaire  ,  ne  rencontrant  plus  le  con- 
»  duit  qui  devait  le  transmettre  à  l’utérus,  est  tombé 
»  dans  la  cavité  du  péritoine.  » 

«  Il  est,  en  outre,  facile  de  démontrer  que  l’œuf 
m  n’a  pas  du  tarder  à  se  détacher,  car  après  avoir 
a  éprouvé  du  mal-aise  pendant  toute  la  nuit,  la  ma- 
»  lade  se  plaignit  d’une  douleur  fixe  dans  le  côté 
D  gauche  du  bas-ventre  :  or,  on  sait ,  par  des  expé- 
D  riences  7  que  les  tissus  séreux  ne  sont  sensibles  que 
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«  plus  ou  moins  de  temps  après  qu’une  inflammation 
»  s’en  est  emparée . » 

«  Qu’il  me  soit  donc  permis  de  douter  de  l’exacti- 
»  tude  de  l’expérience  de  Nuck  (1),  et  d’ajouter  plus 
»  de  confiance  a  celle  que  la  nature  a  faite  spontané- 
»  ment.  D  ailleurs,  ce  que  nous  savons  delà  manière 
»  de  se  comporter  des  tissus  érectiles,  ne  permet  pas 
»  de  croire  que  l’œuf  tarde  aussi  long-temps  qu’on 
»  le  pense  généralement,  à  descendre  dans  la  trompe 
»  utérine  ;  il  faudrait  pour  cela  qu’elle  restât  pen- 
»  dant  plusieurs  jours  dans  un  état  d’éréthisme  con- 
«  tinuel  -,  car  cet  état  est  indispensable  pour  que  la 
»  trompe  reste  appliquée  sur  l’ovaire.  » 

Certainement  cette  hypothèse ,  que  M.  Lallemand 
émet  sur  le  mécanisme  de  la  grossesse  extra-utérine 
abdominale,  est  fort  ingénieuse  ,  et  semble  confir¬ 
mée  par  l’observation  qui  la  précède;  mais  l’œuf 
etait-il  bien  contenu  dans  la  cavité  du  péritoine  ? 
n  etait-il  point  développé  dans  la  substance  même  de 
1  ovaire,  ou  dans  l’interieur  de  la  trompe  utérine? 
Pour  lever  les  doutes  que  la  lecture  de  l’observation 
precedente  a  pu  faire  naître  ,  il  eût  été  a  désirer 
que  l’auteur  se  fût  attaché  spécialement  à  faire  con- 


(i)  Nuck  dit  avoir  lié  l’ovaire  gauche  à  une  chienne  , 
trois  jours  après  un  accouplement  qu’il  suppose  fécond  , 
et  avoir  trouvé  au  bout  de  vingt-un  jours  ,  deux  petits 
chiens  dans  la  partie  de  la  trompe  qui  correspondait  à  l’o¬ 
vaire  au-dessus  de  la  ligature  ,  tandis  que  la  partie  infe¬ 
rieure  était  vide.  (  Adenographia  Curies» ,  cap.  p.  69.) 
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naître  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  ovaires  et 
les  trompes  de  la  matrice  ,  et  c’est  ce  qu’il  ne  fait 
pas.  Plusieurs  praticiens  fort  distingués  n’admettent 
pas  la  grossesse  extra-utérine  abdominale  (périto¬ 
néale)  ;  et  nous  avons  eu  occasion  de  nous  convain¬ 
cre  ,  par  expérience  ,  qu’il  faut  beaucoup  d’attention 
pour  reconnaître  l'état  de  la  trompe  dans  la  grossesse 
tubaire  très-avancée,  qu’on  serait  tenté  de  regarder 
au  premier  aspect,  comme  abdominale.  Les  adhé¬ 
rences  que  la  tumeur  contracte  avec  l’utérus  ,  les  in¬ 
testins,  l’épiploon,  en  rendent  souvent  la  dissection 
très-pénible. 

Quant  au  corps  membrani forme  trouyé  dans  la 
matrice ,  c’était  évidemment  la  membrane  ca- 
duque.  Ce  fait,  qui  avait  déjà  été  noté  par  plusieurs 
célèbres  anatomistes  ,  comme  Mecke]  ,  M.  le  profes¬ 
seur  Chaussier  ,  et  que  nous  avons  nous-mêmes  vé¬ 
rifié  deux  fois,  prouve,  sans  réplique  ,  que  l’épiclio- 
rion  (membrane  caduque)  n’est  pas  une  membrane 
propre  à  l’œuf,  mais  un  produit  de  la  matrice. 

La  membrane  qui  existait  entre  le  péritoine  et  le 
chorion  ,  s’était  développée  ,  dit  l’auteur,  acciden¬ 
tellement  à  la  surface  du  péritoine  ,  de  la  même 
manière  que  les  fausses  membranes  ,  c’est-à-dire  , 
par  l’effet  d’une  inflammation  j  l’œuf  a  été  certaine¬ 
ment  la  cause  de  cette  inflammation  *,  il  a  produit  à 
là  surface  du  péritoine  ,  le  même  effet  qu’un  corps 
étranger,  avec  cette  différence,  qu’étant  doué  delà 
vie ,  il  a  pu  contracter  des  adhérences  avec  cette 
fauss  e  membrane  ,  qui  remplissait  les  mêmes  fonc- 
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lions  que  là  caduque,  lorsque  l’œuf  est  contenu  dans 
l’utérus  ,  la  membrane  caduque  utérine  paraît  formée, 
selon  M.  Lallemand,  d’après  G.  Hunter,  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  des  fausses  membra¬ 
nes  :  il  croit  que  c’est  le  contact  de  la  liqueur  sémi¬ 
nale  a  la  surface  de  la  matrice,  qui  détermine  dans 
cet  organe  un  état  de  turgescence  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  l’état  inflammatoire.  Il  essaie, par  plu¬ 
sieurs  raisonnemens ,  appuyés  en  général  sur  des 
faits  ,  de  prouver  que  la  membrane  caduque  n’a 
d’autres  fonctions  que  de  servir  au  développement 
<lu  système  capillaire  ,  qui  doit  être  le  moyen  de 
communication  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et 
ceux  du  fœtus. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  communi-* 
cation  des  vaisseaux  de  deux  placenta,  réunis  en  une 
seule  masse ,  dans  un  cas  de  grossesse  double  obser¬ 
vée  par  l’auteur,  chez  une  malade  de  l’Hêtel-Dieu. 
On  trouve  un  assez  grand  nombre  de  faits  sembla¬ 
bles  dans  les  auteurs;  ainsi  Smellie  était  parvenu  à 
injecter  la  totalité  d’un  placenta  provenant  d’une 
grossesse  double  ,  en  poussant  l’injection  par  un  seul 
cordon.  M.  Cbaussier  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 
MM.  A.  Béclard  et  Jules  Cloquet  nous  ont  fait  voir, 
il  y  a  deux  ou  trois  ans ,  un  placenta  double  qu’ils 
avaient  injecté  pour  servir  aux  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Desormeaux,  et  qui  leur  avait  été  envoyé 
par  ce  célèbre  accoucheur.  On  voyait  les  artère# 
ombilicales  des  deux  cordons ,  communiquer  ensem¬ 
ble  par  plusieurs  branches  anastomotiques  ,  et  no- 
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taniment  par  une  dont  le  volume  pouvait  égaler  celui 
d’une  plume  ordinaire. 

Parmi  les  faits  principaux  rapportés  par  M.  Lalle¬ 
mand,  on  peut  citer  le  suivant  :  «Un  professeur  d’accou¬ 
chement,  recommandable  sous  tous  les  rapports  j  fit 
part  à  ses  élèves  du  fait  suivant.  Appelé  près  d’une 
femme  en  travail ,  il  reconnut  après  la  sortie  du  pre¬ 
mier  fœtus  né  vivant,  qu’il  en  existait  un  second 
dans  l’utérus.  Occupé  de  l’enfant ,  il  n’examina  pas 
la  portion  du  cordon  qui  tenait  au  placenta.  Bientôt 
le  fœtus  resté  dans  la  matrice  exécuta  des  mouvemens 
brusques  et  comme  convulsifs  ;  ils  étaient  si  violens, 
qu’ils  causèrent  à  la  mère  des  secousses  douloureu¬ 
ses  j  mais  au  bout  d’un  instant  ils  cessèrent  tout-à- 
coup  :  la  tête  était  alors  descendue  dans  l’excavation 
du  bassin  \  l’application  du  forceps  paraissait  indi¬ 
quée  ;  elle  fut  faite  promptement  et  sans  difficulté. 
Ce  second  lœlus  était  aussi  fort,  aussi  bien  conformé 
que  le  premier ,  mais  il  était  pâle,  décoloré,  tout-à- 
fait  exangue  ;  aucun  secours  ne  put  le  rappeler  à  la 
vie  ;  en  un  mot ,  il  était  évidemment  mort  de  l’hémor¬ 
rhagie  qui  avait  eu  lieu  par  le  cordon  ombilical  du 
premier  fœtus.  La  délivrance  n’offrit  rien  de  parti¬ 
culier,  les  deux  placenta  ne  formaient  qu’une  seule 
masse,  au  centie  de  laquelle  s’insérait  un  des  cor¬ 
dons  ,  tandis  que  l’autre  s’implantait  à  la  circonfé¬ 
rence.  »  Il'n’est  pas  besoin  ,  d’après  ce  fait,  d’obser¬ 
ver  combien  il  est  important  d’éveiller  l’attention 
des  accoucheurs  ,  sur  une  disposition  qui  peut  avoir 
des  suites  si  fâcheuses  ?  ni  d’insister  sur  la  précau-j 
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lion  de  lier  les  deux  bouts  du  cordon  ,  toutes  les  fois 
qu’il  existe  dans  la  matrice  un  autre  fœtus. 

S'  v 

Observation  surles  fonctions  des  différentes  pairies 
du  système  nerveux.  Grand  sympathique. 

Vers  la  fin  de  janvier  1816  ,  on  reçut  à  l’Hôtel- 
Dieu  une  femme  d’environ  quarante  ans,  enceinte 
pour  la  sixième  fois.  Les  cinq  premières  couches 
avaient  été  fort  heureuses  ;  tous  ses  enfans  étaient 
venus  à  terme,  forts  et  bien  portans.  Mais  sa  der¬ 
nière  grossesse  avait  été  si  orageuse  ,  que  depuis  six 
; 

mois  sa;  constitution  ,  autrefois  très-robuste  ,  étarfe 
entièrement  détériorée.  Le  ventre  était  énormément 
distendu  par  la  matrice  et  par  de  l’eau  épanchée 
dans  la  cavité  du  péritoine.  La  malade  jugeait 
qu’elle  était  parvenue  au  huitième  mois.  Deux  jours 
avant  d’accoucher  ,  elle  faisait  observer  qu’elle  sen¬ 
tait  encore  distinctement  les  mouvemens  de  son  en¬ 
fant  ,  mais  qu’ils  étaient  moins  forts  que  dans  les 
grossesses  précédentes.  L’accoucliement  se  fit  avec 
beaucoup  de  facilité  ,  et  il  s’écoula  de  la  matrice  une 
énorme  quantité  d’eau.  M.  Lallemand  ne  put  savoir  si 
le  fœtus  avait  donné  quelques  signes  de  vie.  Ce 
fœtus  ,  du  sexe  mâle  ,  paraissait  âgé  d’environ  huit 
mois.  Il  avait  les  chairs  fermes  ,  la  peau  recouverte 
d’un  enduit  abondant  ;  il  11’avait  point  de  crâne  ,  le 
tissu  cellulaire  était  distendu  par  beaucoup  de  graisse; 
aussi  la  poitrine ,  le  ventre,  les  membres  thoraciques 
«t  abdominaux ,  étaient  beaucoup  plus  gros,  i&ais 
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plus  courts  que  ceux  d’un  fœtus  à  terme;  toutes  les 
parties  de  la  face  étaient  fort  développées  ,  sur-tout 
la  mâchoire  inférieure  qui  dépassait  de  beaucoup  la 
supérieure. 

Entre  le  menton  et  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  existait  une  tumeur  considérable  en  forme  de 
goitre  ,  formée  presqu’entièrement  par  de  la  graisse  ; 
la  tête  renversée  en  arrière,  reposait  sur  les  épaules, 
ainsi  que  les  oreilles  qui  étaient  fort  larges  et  dirigées 
horizontalement.  La  face  était  tournée  directement 
en  haut.  La  tête  finissait  brusquement  au  niveau 
des  sourcils.  Les  os  de  la  voûte  du  crâne  étaient  af¬ 
faissés  sur  ceux  de  la  base ,  ou  étalés  à  droite  et  a 
gauche.  Les  yeux  étaient  gros  et  saillans  comme 
dans  les  batraciens ,  par  l’absence  d’arcade  surcil- 
liaire  ;  le  nez,  devenu  aquilin  ,%  semblait  s’être  al¬ 
longé.  Sa  bouche  était  béante;  la  langue  très-volu¬ 
mineuse  ,  reposait  sur  la  lèvre  inférieure.  La  peau  du 
crâne  finissait  en  pointe  au  niveau  des  dernières  ver¬ 
tèbres  du  dos.  La  peau  manquait  dans  un  espace 
étendu  du  milieu  de  la  base  du  crâne  jusqu’au  sa¬ 
crum  ,  et  d’une  omoplate  a  l’autre  :  elle  était  rem¬ 
placée  supérieurement  parles  débris  de  l’arachnoïde 
et  de  la  pie-mère  ,  et  tout  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  par  la  dure-mère  de  la  moelle ,  qui ,  au  lieu 
de  former  une  cavité  cylindrique  s’était  étalée  en 
surface  ,  de  même  que  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  ,*  en  sorte  qu’il  n’existait  pas  plus  de  canal 
vertébral  que  de  cavité  crânienne.  Ces  membranes 
avaient  contracté  des  adhérences  anciennes,  par  de 
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véritables  cicatrices  avec  la  peau.  La  transparence  de 
la  dure-mère  permettait  de  distinguer  les  apophyses 
épineuses  ,  dont  F  écartement  formait  tout  le  long 
du  dos  une  gouttière  de  sept  à  huit  lignes  de  lar¬ 
geur.  A  la  surface  de  cette  membrane  ,  on  voyait 
deux  rangées  de  tubercules  blanchâtres ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tète  d’épingle,  répondant  à  chaque  es¬ 
pace  intervertébral.  A  ces  tubercules  aboutissaient 
les  nerfs  du  cou  ,  du  dos  et  des  lombes  (  les  racines 
d’origine  de  ces  nerfs  avaient  été  détruites  avec  la 
moelle.  )  En  soulevant  de  chaque  coté  la  dure-mère 
après  l’avoir  fendue ,  on  voyait  ces  nerfs  partir  de 
cette  membrane  pour  se  rendre  aux  différens  trous 
de  conjugaison*  Ceux  du  cou  étaient  fort  grêles,  ceux 
du  dos  étaient  plus  gros  ,  sur-tout  les  inférieurs  ;  ils 
renfermaient  de  la  substance  blanche  :  les  lombaires 
et  les  sacrés  avaient  le  volume,  la  couleur  et  la  dis¬ 
tribution  ordinaires. 

Les  débris  de  F  arachnoïde  et  de  la  pic-mère  for¬ 
maient,  derrière  la  base  du  crâne,  une  espèce  de 
capuchon  qui  descendait  jusqu’au  bas  du  dos.  Au- 
dessous  de  ces  membranes,  les  artères  carotides  et 
vertébrales,  entourées  d’une  foule  de  veines,  for¬ 
maient  une  espèce  de  chevelure ,  un  réseau  inextri¬ 
cable,  au  milieu  duquel  MM.  Lallemand  et  Monte- 
loy  ont  cependant  reconnu  la  faux  cérébrale  ,  et 
quelques  petites  portions  de  cerveau  isolées  les  unes 
des  autres ,  sans  communication  avec  aucun  nerf, 
X/aracbnoïde  et  la  pie-mère,  qui  servaient  d’enve¬ 
loppe  à  cette  masse  informe,  se  continuaient  au  ni- 
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veau  du  cou  avec  la  dure-mère  vertébrale.  Tous  les 
nerfs  qui  naissaient  du  cerveau  étaient  libres  et  flot- 
tans  à  la  base  du  crâne. 

Au-dessous  du  sphénoïde  ,  existait  un  corps  spbé- 
rofdal ,  blanchâtre,  assez  résistant ,  que  l’on  prit  d’a¬ 
bord  pour  le  cervelet.  Mais  après  avoir  incisé  sa  mem¬ 
brane  extérieure  ,  on  fut  très-surpris  de  voir  sortir 
d  une  cavité  en  forme  de  sac  dilaté  ,  une  substance 
verdâtre  ,  semblable  en  tout  à  du  méconium.  La  face 
interne  de  cette  pocbe  avait  l’aspect  des  membranes 
muqueuses  ;  c’était  en  effet  celle  du  pharynx  et  de 
1  œsophage  :  on  s’en  aperçut  en  faisant  passer  par  le 
fond  de  cette  cavité  }  un  stylet,  qui  sortit  parla  bou¬ 
che,  en  traversant  la  colonne  vertébrale.  L’œsophage 
était  sorti  à  travers  une  ouverture  que  lui  présen¬ 
taient  les  vertèbres  cervicales  ,  en  formant  une  anse 
comme  une  portion  d’intestin  dans  une  hernie.  Sa 
cavité  s  était  considérablement  dilatée  par  l’accumu¬ 
lation  du  méconium  •  un  peu  avant  d’entrer  dans  la 
poitrine ,  l’œsophage  était  rétréci  et  même  oblitéré 
au  point  de  ne  pouvoir  laisser  passer  un  stylet  de  sa 
cavité  dans  celle  de  l’estomac.  M.  Lallemand  a  dissé¬ 
qué  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  nerfs  du  fœ¬ 
tus  ;  ils  étaient  à-peu-près  comme  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Les  nerfs  cardiaques  étaient  fort  prononcés  , 
ainsi  que  tout  le  système  du  grand  sympathique. 

L’estomac,  tiré  par  l’œsopbage  (dont  la  longueur 
avait  diminue  de  deux  tiers ,  à  cause  de  l’anse  qu’il 
formait  en  passant  à  travers  les  vertèbres)  ,  avait  été 
entraîné  dans  la  poitrine  par  l’ouverture  cesopha- 


MÉDIC  A  LE.  333 

gienne  du  diaphragme.  Cinq  ou  six  pouces  d’intes¬ 
tin  grêle  l’avaient  même  suivi  dans  cette  cavité. 
Ces  autres  viscères  de  l’abdomen  offraient  encore 
plusieurs  déplacemens  qui  paraissaient  dus  à  la  di¬ 
minution  de  longueur  de  l’cesophage.  Les  gros  intes¬ 
tins  étaient  remplis  d’un  méconium  semblable  à  celui 
de  l’œsophage. 

Quant  au  squelette  ,  les  désordres  apportés  par  îa 
maladie  dans  l’ossification,  se  sont  bornés  au  crâne  et 
au  rachis.  Le  crâne  présente  les  dispositions  qu’on 
rencontre  dans  la  plupart  des  cas  d’anencéphale.  Les 
apophyses  epineuses  des  vertèbres  ,  y  compris  celles 
du  sacrum  ,  sont  ecartees  de  manière  à  ne  former  au 
lieu  d  une  cavité  complète,  qu’une  gouttière  peu 
profonde  ;  mais  le  corps  de  toutes  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  et  des  sept  premières  dorsales  ,  est  entière¬ 
ment  séparé.  Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  vertè¬ 
bres  a  droite  et  a  gauche ,  deux  courbes  semi-ellip¬ 
tiques  qui ,  réunies  supérieurement  a  la  surface  basi¬ 
laire  de  l’occipital,  et  inférieurement  au  corps  de  la 
huitième  vertebre  dorsale,  circonscrivent  un  espace? 
assez  grand  pour  recevoir  l’extrémité  du  doigt  indica¬ 
teur  ;  c’est  parce  trou  qu’avait  passé  l’œsophage.  Ou 
voit  sur  le  corps  de  la  huitième  et  de  la  neuvième 
vertèbre  dorsale  ,  deux  points  d’ossification  distincts, 
quoique  les  deux  derniers  se  touchent.  Toutes  le$ 
autres  vertèbres  ne  présentent  qu’un  seul  noyai* 
osseux.  La  portion  cervicale  du  rachis  est  renversée 
sur  la  dorsale  ,  au  point  de  la  toucher  presque  ;  c’est 
ce  qui  est  cause  de  la  direction  de  la  face  en  haut. 
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et  de  la  base  du  crâne  en  arrière.  Il  résulte  de  celte 
disposition,  que  l’espace  que  pouvait  occuper  les 
côtes  se  trouvant  diminué,  elles  se  sont  rapprochées  , 
et  que  même  plusieurs  se  sont  soudées  entr’elles  par 
leurs  bords  voisins. 

Ap  rès  avoir  donné  la  description  anatomique  de 
ce  fœtus,  M.  Lallemand  cite  plusieurs  observations 
faites  par  Morgagni,  Jean  Vanborne  ,  Frédéric 
Ruysch  ,  Littré,  Sue  ,  Fauvel  ,  Mery  ,  etc.,  qui  ont 
plus  ou  moins  d’analogie  avec  la  sienne. 

Après  quoi  il  fait  plusieurs  réflexions  intéressan¬ 
tes  sur  la  cause  de  la  destruction  du  cerveau  ,  de  la 
bifurcation  des  vertèbres;  sur  le  canal  que  plusieurs 
anatomistes  admettent  au  centre  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  sur  la  nutrition  du  fœtus  ,  la  nature  du  méco¬ 
nium,  etc.  Il  pense,  d’après  les  faits  rapportés  par 
les  auteurs ,  que  les  fœtus  peuvent  continuer  de 
vivre  jusqu’à  la  naissance ,  malgré  la  destruction  du. 
cerveau  ,  du  cervelet  et  de  la  moelle;  leur  nutrition 
active,  dans  ces  cas,  supposeune  circulation  énergique 
et  régulière,  et  par  conséquent  les  mouvemens  bien 
coordonnés  du  cœur.  «  Il  est  clair,  dit  l’auteur,  qu’il 
ne  nous  reste  de  choix  à  faire  qu’entre  deux  opinions  : 
ou  les  mouvemens  du  cœur  se  sont  exercés  par  l’in¬ 
fluence  d’une  force  particulière  indépendante  de  la 
puissance  nerveuse;  ou  cette  puissance  nerveuse,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit,  avait  sa  source  ailleurs 
que  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle.  »  Après 
avoir  exposé  les  idées  de  Haller,  sur  l’irritabilité  ,  et 
fait  yoir  que  ce  célèbre  physiologiste  sq  trouvait  en 
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contradiction  avec  lui-même  ,  en  admettant  dans  un 
endroit  de  sa  physiologie  ,  l’influence  nerveuse  sur 
les  mouvemens  du  cœur,  il  fait  ensuite  connaître  le 
résultat  des  expériences  intéressantes  de  Legallois 
sur  le  même  sujet.  M.  Lallemand  admet  l’interven¬ 
tion  de  la  puissance  nerveuse,  sans  laquelle  il  ne 
saurait  concevoir  une  circulation  énergique  et  ré¬ 
gulière  ;  mais  comme  dans  les  fœtus  dont  il  est  ques¬ 
tion  ,  il  ne  peut  trouver  la  source  de  cette  puissance 
nerveuse,  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  le  cervelet , 
ni  dans  la  moelle,  qui  n’existaient  pas,  il  se  trouve 
eonduit  naturellement,  et  par  voie  d’exclusion,  à  ad¬ 
mettre  avec  Bicliat,  que  le  système  nerveux  des 
ganglions  est  destiné  aux  organes  de  la  nutrition; 
que  les  centres  nerveux  qui  le  composent,  forment 
im  système  à  part ,  indépendant  de  celui  destiné  aux 
fonctions  de  relation.  M.  Legallois  ,  comme  on  sait, 
croyait  que  le  cœur  empruntait  sa  force  de  toute  la 
anoëlle ,  sans  exception ,  par  l’intermède  du  grand 
sympathique  ,  lequel ,  selon  ce  physiologiste,  devait 
avoir  ,  par  cela  même  ,  ses  racines  dans  la  moelle. 
M.  Lallemand ,  au  contraire ,  fait  remarquer  qu’il  est 
tout-à-fait  impossible  d’admettre  que  le  système  ner¬ 
veux  des  ganglions  ait  continué  ses  fonctions,  malgré 
la  destruction  de  la  moelle  ,  comme  on  l’a  remarqué 
dans  quelques  fœtus ,  sans  en  conclure  que  ces 
mêmes  fonctions  en  soient  entièrement  indépen- 
pendantes.  Il  est  au  contraire,  selon  l’auteur,  très- 
possible  de  concevoir  que  la  destruction  subite  de  la 
moelle  apporte,  dans  ces  mêmes  fonctions,  un  trou- 
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ble  tel  ,  que  les  mouyeinens  du  cœur  sont  anéantis  , 
sans  qu’on  soit  pour  cela  forcé  d’en  conclure  que  le 
grand  sympathique  a  ses  racines  dans  la  moelle  ; 
qu’il  en  tire  toute  sa  puissance.  Il  cite  plusieurs  faits 
d’anatomie  pathologique  à  l’appui  de  son  opinion, 
et  pense  que  le  système  des  ganglions  possède  en 
lui-même  les  conditions  nécessaires  pour  remplir  ses 
fonctions-,  qu’il  n’a  son  origine  nulle  part,  mais  que 
les  rameaux  de  communication  qui  l’unissent  à  la 
moelle  ,  établissent  entre  ces  parties  des  connexions 
intimes.  Il  entre  ensuite  dans  quelques  considéra  * 
tions  sur  les  mouvemens  du  fœtus  dans  le  sein  de 
leur  mère ,  et  adopte  en  partie  l’opinion  de  Bichat , 
qui  en  plaçait  la  cause  dans  les  organes  de  la  vie 
organique,  et  pensait  que  ces  organes  étant  seuls  en 
action  ,  pouvaient  seuls  transmettre  au  cerveau  des 
sensations  propres  à  déterminer  des  contractions 
musculaires  ;  mais  dans  les  fœtus  acéphales  ,  le  cer¬ 
veau  n’existant  pas  ,  rinfluence  du  système  nerveux 
des  ganglions  sur  les  nerfs  de  la  vie  animale ,  n’a  pu 
s’exercer  selon  M,  Lallemand,  que  par  les  nombreu¬ 
ses  anastomoses  de  ces  ganglions  avec  les  plexus  cer¬ 
vical  ,  brachial ,  londxyre  et  sacré. 

Système  nerveux  de  la  vie  animale. 

M.  Lallemand  a  vu  il  y  a  quatre  ans,  à  l’Hoteï- 
Dieu  ,  un  fœtus  acéphale  à  terme  ,  ou  à-peu-près  , 
qui  vécut  trois  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  il  poussa 
des  cris  assez  forts  ,  exerça  des  mouvemens  de  suc- 
cion  toutes  les  fois  qu’il  sentait  quelque  chose  entre 
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ses  lèvres-,  mais  on  fut  obligé  de  le  nourrir  avec  du 
lait  et  de  l’eau  sucrée  ,  parce  qu’aucune  nourrice  ne 
voulait  lui  donner  le  sein.  Quand  on  plaçait  un  corps 
étranger  dans  ses  mains  ,  il  fléchissait  les  doigts  pour 
le  saisir.  Cependant  tous  ses  mouvemens  avaient 
moins  d’énergie  que  ceux  d’un  foetus  du  même  âge 
et  biên  conformé. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  manquaient  entièrement; 
il  ne  restait  à  la  base  du  crâne  que  la  moelle  alon- 
gée  et  la  protubérance  annulaire  ,  avec  l’origine  des 
nerfs  pneumo-gastriques ,  tsi-faciaux  et  optiques.  Le 
tout  était  recouvert  par  les  débris  des  os  du  crâne, 
des  méninges  et  de  la  peau. 

Un  fait  semblable  a  été  observé  ,  il  y  a  quelque 
temps  ,  a  l’hospice  de  Perfectionnement.  La  dissec¬ 
tion  du  fœtus  ,  qui  fut  faite  par  MM.  Béclard  et 
Jules  Cloquet,  donna  les  mêmes  résultats.  On  trouve 
dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  de  faits  ana¬ 
logues.  «  Ces  observations  ,  dit  M.  Lallemand,  suffi- 
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sent  pour  prouver  que  le  cerveau  n’est  pas  la  source 
unique  de  la  puissance  nerveuse ,  comme  le  croyait 
Haller  ,  ni  le  centre  unique  du  système  nerveux  de 
la  vie  animale ,  comme  le  pensait  Bichat.  »  Que 
les  mouvemens  indépendans  de  la  volonté  «  ne  sont 
pas  sous  l’influence  immédiate  du  cervelet,  »  comme 
l’ont  voulu  quelques  physiologistes  ,  etc.  Tl  en  résul¬ 
te  enfin  ,  «  que  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  la  moelle  alongée  et  delà  moelle  épinière,  y  pui¬ 
sent  directement  la  puissance  nerveuse  qui  les 
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anime  ;  tandis  que  c’est  du  cerveau  que  partent  les 
déterminations  delà  volonté.,  etc.,  etc.  » 

M.  Lallemand  ,  pour  prouver  que  le  cerveau  n’est 
pas  le  centre  unique  de  la  force  nerveuse,  s’élève  à 
des  considérations  générales  sur  les  différences  que 
présentent  dans  leurs  phénomènes,  les  altérations 
du  cerveau  et  du  cervelet ,  suivant  qu’elles  sont  len¬ 
tes,  insensibles  ou  bien  subites.  Il  fait  à  ce  sujet 
plusieurs  observations  curieuses  sur  les  paralysies  , 
sur  les  rapports  du  cerveau  avec  la  moelle  ,  et  en 
tire  des  conclusions  qu’on  lira  avec  intérêt. 

Observations  sur  les  fondions  des  organes  dige  stifs. 

M.  Lallemand  a  vu  à  l’Holcl-Dicu,  salle  du  Ro¬ 
saire  ,  N.°  2,  une  femme  d’une  forte  constitution  , 
qui,  à  la  suite  d’une  frayeur  et  de  quelques  impru¬ 
dences  commises  pendant  la  menstruation  ,  eut  une 
suppression  de  règles.  Elles  n’avaient  point  reparu 
depuis  six.  mois.  Depuis  ce  temps,  elle  éprouvait  à 
chaque  époque  menstruelle,  une  hématémèse  qui 
durait  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Quand  le  travail  de  la  digestion  commençait,  ell^ 
éprouvait  un  frisson  ,  un  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  une  grande  chaleur  à  l’épigastre  -,  et  au  bout 
d’une  demi-heure  ,  la  congestion  faite  sur  l’estomac 
amenait  un  épanchement  de  sang  ,  dont  elle  avait  la 
conscience  par  la  cessation  de  celte  chaleur  incom¬ 
mode,  et  un  sentiment  de  pesanteur,  de  mal-aise, 
qui  ne  tardait  pas  à  être  suivi  de  nausées  et  bientôt 
de  .vomisse mens  ;  mais  ce  qui  est  fort  extraordinaire 
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C*est  qu’elle  ne  rendait  jamais  que  des  caillots  de  sang 
quelquefois  très-considérables  ,  et  toujours  sans  le 
moindre  mélange  d’alimens  ou  de  boisson.  Après 
une  demi -heure  environ  ,  les  vomissemens  cessaient, 
le  calme  se  rétablissait,  et  la  digestion  continuait 
comme  dans  letat  de  santé  parfaite.  Cette  observa¬ 
tion,  et  plusieurs  autres  que  M.  Récamier  cite  dans 
sa  Clinique  ,  portent  IVT.  Eâllemand  a  penser  que 
l'estomac  a  une  force  élective  sur  telle  ou  telle 
substance  ;  que  dans  les  efforts  du  vomissement  ,  il 
peut  laisser  sortir  les  unes  et  retenirdes  autres. 

Une, malade  de  la  salle  de  la  Crèche  ,  qui  depuis 
cinq  à  six  mois  digérait  difficilement,  se  trouvant 
beaucoup  mieux  à  la  suite  du  régime  assez  sévère 
auquel  elle  avait  été  soumise  ,  crut  pouvoir  se  dé- 
dommager  des  privations  qu'elle  avait  éprouvées  , 
en  satisfaisant  son  appétit  sans  garder  de  mesure. 
Bientôt  elle  éprouva  de  la  pesanteur  à  l’estomac, 
des  nausées  ;  mais  elle  ne  fit  que  de  vains  et  violens 
efforts  pour  débarrasser  son  estomac.  Tout-à-coup  , 
au  milieu  des  plus  vives^  angoisses,  elle  éprouva  , 
dans  le  bas-ventre,  une  grande  douleur  accompa¬ 
gnée  d’un  sentiment  de  déchirure  ;  elle  poussa  plu¬ 
sieurs  cris  aigus,  tomba  sans  connaissance-,  son  qorps 
se  couvrit  d’une  sueur  froide  ;  les  efforts  de  vomisse¬ 
mens  cessèrent  ;  le  ventre  devint  plus  mou,  quoique 
volumineux.  Elle  parut  d’abord  un  peu  plus  calme 
mais  sa  position  s’aggrava  ,  et  la  mort  survint  dans  1  a 
nuit., A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  la  cavité  du 
péritoine  pleine  d’alimens  et  de  boisson  à  moitié  di> 
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gérés  et  d’une  odeur  aigre.  La  partie  antérieure  et 
moyenne  de  l’estomac  était  déchirée  obliquement  de 
sa  petite  vers  sa  grande  courbure,  dans  une  étendue 
de  cinq  pouces.  Les  bords  de  cette  déchirure  étaient 
minces  ,  irréguliers  ,  n’offraient  aucune  trace  de  ma¬ 
ladie  antérieure.  Les  trois  membranes  de  l’estomac 
11’étaient  pas  déchirées  dans  la  même  étendue  ,  ni 
exactement  dans  la  même  direction.  La  déchirure 
du  péritoine  était  plus  considérable  que  celle  de  la 
membrane  musculeuse ,  et  celle  de  la  membrane 
muqueuse  était  la  plus  étendue.  Le  pylore  offrait 
un  rétrécissement  circulaire  dû  a  un  épaississement 
squirrheux  d’un  pouce  et  demi  de  largeur.  Le  reste 
de  l’estomac  était  parfaitement  sain  ;  l’orifice  car¬ 
diaque  était  libre  et  sans  la  moindre  altération* 
L’auteur  croit  devoir  conclure  ,  d’après  les  deux 
observations  précédentes ,  et  une  autre  rapportée 
parLieutaud  (Acad,  des  Sciences,  1^52,  p.  45  )  , 
1.0  qu’il  faut  pour  que  l’état  du  vomissement  puisse 
s’opérer,  que  l’état  du  cardia  soit  enharmonie  avec 
les  autres  puissances  qui  entrent  alors  en  action  ; 
2.0  que  dans  le  vomissement,  les  fibres  musculaires 
de  l’estomac  se  contractent  d’une  manière  très-éner¬ 
gique  ,  puisqu’il  peut  en  résulter  la  déchirure  de 
cet  organe  -,  3.°  qu’enfin,  sans  les  contractions  de  l’es¬ 
tomac,  le  vomissement  ne  peut  avoir  lieu.  Nous  ne 
saurions  admettre  cette  dernière  conclusion  d’une 
manière  exclusive  $  elle  se  trouve  trop  formellement 
démentie  par  les  belles  expériences  de  notre  collègue 
M.  Magendie ,  sur  le  vomissement. 
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L’auteur  termine  sa  Dissertation  par  des  obser¬ 
vations  sur  la  digestion.  Il  examine  l’action  de  l’es¬ 
tomac  sur  les  différentes  espèces  d’alimens.  Il  donne 
des  détails  in  ter  essans  qu’il  a  recueillis  à  ce  sujet, 
sur  onze  malades  affectés  d’anus  contre  -  nature  , 
qu’il  a  été  a  même  de  voir  à  l’Hôtel-Dieu  ou  d’in¬ 
terroger  aux  Invalides.  Il  entre  aussi  dans  quelques 
considérations  sur  l’action  des  intestins  ,  dans  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion. 

«  i»  »  .  * 

La  Dissertation  de  M.  Lallemand  mérite  de  figu¬ 
rer  honorablement  parmi  les  bonnes  Thèses  de  la 
Faculté  ;  elle  renferme,  comme  on  peut  le  voir,  un 
assez  grand  nombre  de  faits  intéressans  et  bien  ob¬ 
servés;  cependant  l’auteur  a  émis  plusieurs  opinions 
qui  nous  ont  paru  pour  le  moins  hasardées  ;  mais  il 
fait  preuve  en  général  d’un  bon  esprit  et  d’un  juge¬ 
ment  sévère.  Il  nous  a  paru  qu’il  accusait  à  tort  les 
physiologistes  de  négliger  l’étude  de  la  pathologie  , 
pour  expliquer  les  diverses  fonctions  de  l’économie 
animale  ,  et  qu’il  ne  rendait  pas  assez  de  justice 
aux  avantages  immenses  que  la  physiologie,  et ,  par 
conséquent  la  médecine ,  ont  retirés  des  expériences 
faites  sur  les  animaux. 
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SUITE  DES  CONTROVERSES  MÉDICALES  ; 

Par  R.  G.  Gastellier. 

Vitam  impcndere  vero . 

JüVÉMAI. 

Brocliure  in- 8,0  Paris  ,  1818.  Chez  l’Auteur,  rue  du 
Fo  ur-Saint-Germain  ,  N.o  1 7  ;  et  chez  Croullebois  , 
libraire,  rue  des  Mathurins ,  N.o  17. 

1  ’  J  t  ‘  ••  r  y  i\  t 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière  ,  M.  Gastel- 
ier  a  fait  paraître  une  brochure  qu’il  a  intitulée 
Controverses  Médicales ,  et  qui  a  donné  lieu  à  de 
vives  discussions  dans  différens'  Journaux  de  méde- 
cine.  Peu  effrayé  du  nombre  et  de  la  force  de  ses 
adversaires  ,  il  s’engage  aujourd’hui  dans  une  nou¬ 
velle  lutte,  et  oppose  attaque  à  attaque. 

Livré  à  l’exercice  de  l’art  depuis  1764,  il  croit 
avoir  acquis  le  droit  de  faire  entendre  sa  voix  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  le  soutenir  dans  ses  progrès,  et  de  lui 
conserver  toute  sa  pureté.  Il  juge  à  propos  de  faire 
remarquer  qu’en  défendant  sa  doctrine  ,  c’est  un  de¬ 
voir  qu’il  remplit  ;  qu*en  ne  repoussant  pas  les  atta¬ 
ques  qu’on  ne  cesse  de  lui  porter,  il  commettrait 
une  lâcheté  ;  que  ce  serait  déclarer,  au  moins  impli¬ 
citement ,  que  sa  doctrine  ne  vaut  rien,  et  avouer 

\ 

toute  son  impuissance  à  la  faire  trouver  bonne. 

cc  Je  crois  devoir  également  faire  remarquer , 
»  ajoute-t-il ,  combien  il  est  difficile  de  combattre 
»  des  systèmes  ingénieux  embellis  par  les  ornemeps 
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«  du  style,  et  qui  établissent  de  véritables  sectes. 
»  Je  dirai  plus,  qu’il  y  a,  en  médecine  comme  en 
»  politique  ,  des  esprits  de  parti  dont  les  sources 
»  sont  cependant  fort  différentes.  Etranger  à  tous 
»  ces  partis,  je  n’ai  que  celui  de  ma  conscience  ,  de 
a  mes  faibles  lumières,  cle  ma  vieille  expérience, 
»  et  de  celle  de  nos  devanciers.  Peut-être  serions- 
»  nous  plus  rapproches  dans  nos  opinions  ,  si  chacun 
»  de  nous  voulait  être  franchemement  du  parti  de 
»  la  sienne.  Si  nous  étions  plus  unis,  moins  person- 
»  nels,  nous  serions  beaucoup  plus  utiles  à  la 
»  science ^  et  par  conséquent  à  l'humanité.  Soyons 
»  plus  réservés  dans  nos  écrits  ,  nous  n’en  serons 
»  pas  moins  passionnés  pour  la  recherche  de  la  vé- 
»  rite  :  le  calme  parvient  plutôt  à  un  but  utile ,  que 
»  la  pétulance  qui  gâte  tout.  Bannissons  pour  tou- 
x>  jours  ces  déclamations  injurieuses  qu’on  ne  peut 
«  pardonner  qu’à  la  faiblesse;  elles  finissent  toujours 
»  par  dégrader  la  médecine  ,  et  jeter  la  défaveur  sur 
»  les  médecins.  Soyons  tolérons,  même  en  signalant 
»  les  opinions  les  plus  erronées  ;  des  plantes  véné- 
»  neuses  dans  des  mains  habiles  ,  deviennent  sou- 
»  vent  un  remède  salutaire.  » 

De  pareils  principes  sont  bien  propres  à  honorer 
celui  qui  les  professe  :  nous  nous  estimons  heureux  de 
pouvoir  les  extraire  d’un  ouvrage  entièrement  polé¬ 
mique,  et  nous  les  offrons  à  la  méditation  de  tous 
ceux  que  les  circonstances  ou  leur  goût  engagent 
dans  des  discussions  scientifiques. 

,  Hipp.  Cloquet. 
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TRAITÉ 

»'  ■  "1  ■■"i  '  '  i  • 

DE  CHIMIE  ÉLÉMENTAIRE,  THEORIQUE  ET  PRATIQUE; 

Par  M.  L.  J.  Thénard  ,  de  V Académie  des 
Sciences y  membre  de  la  Légion-d’ honneur,  etc. 

Seconde  édition ,  revue  et  corrigée.  Quatre  volumes 
m-8.°  A  Paris,  chez  Crochard,  libraire,  rue  de 
Sorbonne,  N.o  3  (î). 

La  nouvelle  édition  du  Traité  de  Chimie  de 
M.  Thénard  ,  diffère  de  la  première  par  un  très- 
grand  nombre  d’additions  ef  par  quelques  change- 
mens.  Elle  est  également  composée  de  quatre  volu-> 
nies  ;  les  deux  premiers  traitent  de  la  chimie  miné¬ 
rale;  le  troisième  a  pour  objet’ la  chimie  végétale  et 
animale  ;  le  dernier  est  destiné  à  faire  connaître  les 
principes  généraux  de  l’analyse. 

L’ordre  suivi  par  l’auteur  ,  dans  l’exposition  des 
matières ,  est  le  même  que  celui  qu’il  avait  adopté 
dans  la  première  édition  ,  et  dont  on  a  déjà  rendu 
un  compte  détaillé  dans  ce  Journal.  (  P  oyez  les  Nu¬ 
méros  des  années  1 8 1 4 ,  1 8 1 5  et  1 8 1 6.  ) 

Les  travaux  qui  enrichissent  la  partie  inorganique 
de  ce  Traité ,  peuvent  être  réduits  aux  suivans  : 
Observations  nouvelles  sur  les  mesures  des  tempé¬ 
ratures.  —  Remarques  sur  le  refroidissement  de 

. . . ■  ■■■■■  ,  ■  .i  •  — 

(i)  Prix  ,  2 5  fr.  pour  Paris  9  et  34  fr.  franc  de  port  pour 
les  département.  :  .  -  • 
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quelques  métaux  pour  déterminer  leur  chaleur  spé¬ 
cifique  ,  et  leur  conductibilité  extérieure.  —-Chalu¬ 
meau  à  gaz  de  Brooks ,  considéré  comme  moyen  pro¬ 
pre  à  opérer  la  fusion  des  substances  les  plus  réfrac¬ 
taires. —  Observations  sur  la  flamme,  par  M.  Davy. 

* — Expériences  de  Bellani,  sur  le  phosphore - Ex-* 

périences  de  M.  Vauquelin  et  de  M.  Gay-Lussac  , 
relatives  a  faction  du  soufre  sur  la  potasse.  — Faits 
concernant  la  décomposition  de  la  potasse  par  l’an¬ 
timoine  et  le  bismuth _ -Travail  de  M.  Th.  Thomp¬ 

son  ,  sur  l’hydrogène  phosphoré.  —  Action  de  l’hy¬ 
drogène  phosplioré  >  sur  l’acide  hydriodique ,  d’après 
M.  Houton-Labillardière. — Expériences  de  M.  Du- 
long  ,  sur  les  acides  hypophosphoreux ,  phospho¬ 
reux  ,  phosphatique  ,  nitreux  ,  et  sur  les  hypophos- 
phites  ,  phosphites,  etc.  —  Nouvelle  manière  de 
préparer  l’acide  chlorique.  - — Expériences  de  M!M, 
Chevreul ,  Edwards  et  Chevillot ,  sur  le  caméléon 
minéral  ,  etc. 

M.  Thénard  a  cru  devoir  faire  plusieurs  change- 
mens  dans  l’histoire  des  oxydes  métalliques. — Ainsi , 
au  lieu  de  quatre  oxydes  de  manganèse,  il  n* en  ad¬ 
met  que  trois,  et  il  regarde,  d’après  M.  Gay-Xussac, 
le  quatrième  dont  il  avait  fait  l’histoire  dans  la  pre¬ 
mière  édition,  celui  que  l’on  obtient  en  traitant  le 
manganèse  par  l’eau  froide  ,  comme  étant  le  même 
que  celui  que  l’on  précipite  du  sulfate  de  manganèse 
par  un  alcali.  — •  Au  lieu  de  trois  oxydes  d ’ étain  , 
l’auteur  n’en  admet  que  deux,  celui  que  l’on  pré¬ 
pare  en  traitant  l’étain  par  l’acide  nitrique  ?  étant 
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le  même  que  celui  qui  avait  été  décrit  sous  le  nom 
de  deutox  jde ,  dans  la  première  édition.  —  Les  quatre 
oxydes  d 'antimoine  ont  également  été  réduits  à 
trois.  Le  protoxyde  admis  par  M.  Berzelius  ,  et  que 
l’on  obtient  en  exposant  l’antimoine  à  l’action  de  la 
pile  électrique,  se  trouve  supprimé.  —  Au  lieu  de 
trois  oxydes  de  cobalt,  Fauteur  n’en  admet  que  deux, 
et  il  élève  des  doutes  sur  l’existence  de  celui  qu’il 
avait  décrit  sous  le  nom  de  deutoxyde  d’un  gris  ver¬ 
dâtre.  Il  supprime  le  protoxyde  de  titane  rouge. 
Il  fait  l’histoi  re  du  thorinium  et  de  son  oxyde ,  du 
liüuon  et  de  la  litliine. 

Les  principales  additions  de  la  chimie  végétale  sont 
relatives  aux  acides  sorbique,  et  à  ceux  de  la  rlm  * 
barbe  et  de  la  gomme  laque  ,  à  la  cérine,  à  l’émétine, 
à  l’hordeine  ,  à  la  morphine  et  à  l’olivile.  1 

Dans  la  cbimie  animale,  on  trouve  l’histoire  de 
plusieurs  corps  nouveaux;  tels  sont  les  acides  buti-i 
rique  ,  cétiquc,  cholestérique  ,  chyazique ,  delphi- 
nique,  oléique,  margarique  ,  la  cétine  ,  l’élaine  ,  la 
stéarine ,  etc. 

En  énumérant  les  principales  additions  faites  à  ce 
Traité  ,  nous  avons  voulu  donner  aux  lecteurs  une 
idée  du  soin  que  l’auteur  a  mis  à  perfectionner  un 
Ouvrage  dont  le  succès  avait  été  aussi  complet  que 
mérité. 

Orfilà. 
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TRAITÉ  DES  HERNIES,  etc.-; 

*  ■  _  . 

Traduit  de  V anglais  sur  la  troisième  édition  de 
W.  Lawrence,  F.  F.  S.,  par  P.-A.  BÈclard  et 

J.-G.  Cloquet  (i). 

■>  •'  ■'/  ‘  * 

Le  lecteur  se  rappelle  peut-être,  que  dans  un  pre¬ 
mier  article  nous  avons  examiné  les  h  uit  premiers  eha- 
pitres  de  ce  traité,  consacrés  aux  généralités,  et  qu’il 
nous  reste  à  lui  faire  connaître  la  fin  de  l’ouvrage, 
qui  traite  des  hernies  en  particulier. 

L’anatomie  des  hernies  inguinales  est  un  sujet 
presqu’entièrement  neuf  ,  et  dont  on  trouverait  à 
peine  quelques  notions  dans  l’ouvrage  de  Richter. 
M.  Lawrence  a  mis  à  contribution  ,  pour  composer 
le  chapitre  où  il  en  traite  ,  les  ouvrages  de  Camper  , 
de  M.  Ccoper  ,  de  Hesselbach  et  de  M.  Scarpa.  11 
décrit  successivement  les  ouvertures  par  lesquelles 
se  font  les  hernies  inguinales  ,  et  les  diverses  sortes 
de  ces  hernies.  Ainsi,  dans  la  première  section  ,  il 
indique  d’abord  toutes  les  parties  qui  concourent 
a  la  formation  du  canal  inguinal ,  puis  il  décrit  ce  ca¬ 
nal  lui-même  ,  qui  est  parcouru  par  le  cordon  sper¬ 
matique  dans  l’homme,  et  parle  cordon  sus-pubien 
dans  la  femme.  Il  fait  connaître  ses  rapports  avec 
les  vaisseaux  épigastriques,  et  donne,  dans  deux  no¬ 
tes  de  cette  section,  les  dimensions  exactes  des  diver¬ 
ses  parties  de  l’aine  ,  d’après  M.  Cooper,  et  la  manière 

•*  *  "  """"  -  ■  i  -  -  ’r  - 

(i)  Voyez  le  Cahier  de  janvier  iÔid. 
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de  disséquer  les  diverses  parties  qui  contribuent  à 
former  l’anneau.  La  seconde  section  contient  fana- 

'  p  •  * 

tomie  de  la  hernie  inguinale  proprement  dite  et  com¬ 
plète  ,  ou  de  celle  qui  traverse  le  canal  inguinal  dans 
toute  sa  longueur.  L’auteurnote  avec  soin  les  chan- 
gemens  que  la  hernie  produit  dans  les  dimensions  et 
la  direction  du  canal.  Il  indique  ensuite  le  siège  pré¬ 
cis  de  la  hernie  ,  qui  est  dans  la  gaine  du  cordon  , 
game  formée,  comme  on  sait ,  par  les  prolongemens- 
des  deux  orifices  du  canal  ,  et  par  le  crémaster ,  qui 
naît  dans  l’intérieur  de  ce  même  canal.  Il  examine  là 
l’opinion  de  divers  auteurs  sur  les  enveloppes  mul¬ 
tiples  des  hernies  ,  et  sur-tout  des  hernies  anciennes* 
Il  prouve  que  ces  enveloppes  ,  qui  appartiennent  à 
la  gaîne  du  cordon  et  non  au  sac  lui-même  ,  avaient 
été  entrevues  par  quelques  chirurgiens,  comme Mé- 
ry  ,  Petit ,  etc. ,  mais  qu’elles  n’ont  été  bien  décrites 
que  par  les  anatomistes  modernes.  Il  décrit  ensuite 
avec  beaucoup  de  soin  le  rapport  de  la  hernie  avec 
le  cordon  testiculaire,  et  les  cliangemens  que  ce 
rapport  présente  quelquefois,  cliangemens  qui  ont 
sur-tout  été  bien  décrits  et  expliqués  par  IVL  Scarpa.La 
position  de  la  hernie  relativement  aux  vaisseaux 
épigastriques,  est  examinée  avec  tout  le  soin  que 
mérite  ce  point  important.  On  sait  que  Richter,  faute 
apparemment  de  connaître  le  trajet  que  parcourt  la 
hernie,  s’est  absolument  trompé  sur  son  rapport  avec 
l’artère  épigastrique.  C’est  à  Chopart  et  Desault  que 
l’on  doit  les  premières  notions  positives  sur  ce  sujet. 
Ce  point  d’anatomie  pathologique  ne  demande,  puuj; 
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être  bien  conçu,  que  d’avoir  été  observé  une  fois 

avec  soin.  Il  a  été  rais  hors  de  doute  par  les  obser- 

.  -  ■  .  * 

valions  des  modernes.  Il  est  bien  décrit  dans  l’ouvrage 
de  M.  Lawrence  -,  il  y  est  suivi  de  la  manière  de  dis¬ 
séquer  une  hernie  inguinale  et  touteg  les  parties  avec 
lesquelles  elle  a  des  rapports  intéressans  à  connaître. 
Le  siège  de  l’étranglement ,  dans  les  hernies  ingui¬ 
nales  ,  peut  être  au  col  du  sac  ou  à  l’un  des  orifices 

-  •  * 

de  l’anneau.  Il  arrive  assez  souvent  en  effet  que  dans 
la  hernie  inguinale  ,  le  siège  de  l’étranglement ,  au 
lieu  d’être  au  niveau  de  l’orifice  pubien  de  l’anneau , 
ou  au-dessous  de  cet  orifice  ,  se  trouve  à  un  pouce 
environ  au-dessus  -,  il  est  à-peu-près  hors  de  doute 
qu’alors  l’étranglement  a  son  siège  à  l’orifice  iliaque 
de  l’anneau  formé  par  l’ouverture  du  fascia  Ircins- 
versalis.  Dans  la  section  consacrée  aux  hernies  in- 
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guinales  qui  restent  renfermées  dans  le  canal  de  ce 
nom  ,  l’auteur  cite  quelques  observations  qui  prou¬ 
vent  que  cette  espèce  de  hernie  avait  été  aperçue  et 
à-peu-près  méconnue  par  quelques  chirurgiens.  Il 
en  attribue  la  première  bonne  description  à  M.  Coo- 
per.  Cet  habile  chirurgien  croit  qu’elle  existe  souvent 
sous  un  petit  volume,  et  que  les  malades  qui  en  sont 
affectés  meurent  ordinairement  de  l’envérïte  ,  sans 
que  l’on  en  soupçonne  la  cause.  M.  Lawrence  rap¬ 
porte  deux  cas  ,  l’un  d’après  Hesselbach ,  et  l’autre 
d’après  son  observation  propre  ,  où  cette  tumeur 
était  très-volumineuse. 

La  hernie  ventro-inguinale ,  ou  inguinale  interne 
d’Hesselb^çh ,  est  une  découverte  toute  moderne. 
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Elle  avait  été  seulement  aperçue  par  quelques  obser¬ 
vateurs ,  avant  MM.Cooper  et  Scarpa.  Elle  consiste  en 
un  déplacement  qui  se  fait  en  dedans  des  vaisseaux 
épigastriques  ,  à  travers  l’orifice  pubien  de  l’anneau  , 
par  dessous  l’aponévrose  commune  du  petit  oblique 
et  du  transverse,  soit  en  poussant  en  avant  1  e  f as  ci  a 
transversal™  >  soit  en  passant  à  travers  un  éraille¬ 
ment  de  cette  aponévrose.  Après  la  description  de 
cette  espèce,  l’auteur  dit  quelques  mots  de  la  her¬ 
nie  inguinale  des  femmes.  Il  décrit  ensuite  avec  dé¬ 
tail  l’espèce  particulière  de  liernie  formée  par  le 
cæcum,  ou  la  portion  iliaque  du  colon  •  hernie  qui  y 
dans  certains  cas,  est  dépourvue  d’enveloppe  périto¬ 
néale,  et  surlaquellcM.  Scarpa,  sans  bavoir  le  premier- 
observée  ,  a  répandu  beaucoup  de  lumières.  Le  cha¬ 
pitre  est  terminé  par  une  section  qui  traite  de  la  co¬ 
existence  de  plusieurs  hernies  inguinales  :  il  peut  en 
effet  se  rencontrer  sur  un  même  individu  et  du 
même  coté  ,  une  hernie  inguinale  externe  ,  et  une 
ou  plusieurs  hernies  inguinales  en  dedans  de  l’ar- 
1ère  épigastrique.  Nous  avons  vu  des  cas  de  ce  genre* 
M.  Coopéra  vu  un  cas  où  il  y  avait  de  chaque  côté,  trois 
hernies  inguinales  internes.  Telles  sont  les  matières 
importantes  traitées  daus  ce  chapitre  :  l’utilité  de 
leur  connaissance  ne  sera  point  contestée  par  ceux» 
qui  pensent  qu’il  faut  bien  connaître  les  maladies 
avant  d’entreprendre  de  les  guérir  ,  et  qu*il  est  sur¬ 
tout  important  de  bien  connaître  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  doit  opérer. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’exposition  des, 
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symptômes  et  à  rétablissement  du  diagnostic  des  her¬ 
nies  inguinales  :  sous  ce  dernier  rapport ,  elles  y  sont 
comparées  à  l’hydrocèle  ordinaire,  au  lipome  du  cor¬ 
don  ,  à  riiy drocèie  con génitale,  à  l’hydrocèle  enkystée, 
au  varicocèle  ,  et  à  la  descente  tardive  du  testicule. 

Le  chapitre  XI  contient  la  description  de  l’opéra- 
lion  de  la  hernie  inguinale  étranglée,  I.’auteur  décrit 
en  premier  lieu  la  dénudation  et  l’incision  du  sac;  il 
recommande  à  ce  sujet  de  séparer  les  deux  temps 
de  l’opération,  et  de  ne  pas  faire  d’abord  une  petite 
ouverture  a  la  peau  et  au  sac  pour  prolonger  en¬ 
suite  cette  incision  sur  ces  doux  parties  à-la-fois.  Il 
cite  un  cas  dans  lequel  M.  Hey  à  coupé  le  conduit 
défèrent  en  opérant  de  cette  manière.  Il  traite  en¬ 
suite  d^n  débridement  ,  avec  beaucoup  de  détails.  Il 
cite  l’opinion  la  plus  générale  à  ce  sujet,  qui  est  d’in* 
ciser  l’anneau  en  haut  et  en  dehors  :  de  cette  ma¬ 
niéré  en  effet  on  ne  court  aucun  risque  dans  le  cas  de 
hernie  inguinale  ordinaire.  Il  cite  ensuite  le  dange¬ 
reux  précepte  de  Richter  et  de  Bertrandi ,  fondé  sur* 
une  erreur  anatomique  ,  d’inciser  en  dedans  ,  ce  gui 
expose  nécessairement  à  blesser  les  vaisseaux  épigas¬ 
triques  dans  le  cas  le  plus  ordinaire  de  hernie  ingui¬ 
nale.  Il  cite  encore  le  précepte  de  Desauït  et  de 
Chopart,  qui  consiste  à  varier  la  direction  de  l’inci¬ 
sion  suivant  l’espèce  de  hernie  ,  autant  qu’on  peut  la 
reconnaître  ,  par  son  rapport  avec  le  cordon.  Il  ter¬ 
mine  enfin  en  donnant  le  précepte  de  Petit ,  de  Rou¬ 
gemont,  adopté  par  M.  Coopéré  t  par  M.  Searpa,  d’après 
lequel  on  doit  inciser ,  dans  tous  Jes  cas  ,  verticale- 
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ment  en  haut,  Dans  la  section  relative  aux  blessures 
de  l!  artère  épigastrique,  on  trouve  cités  un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  lésion  a  produit 
une  hémorrhagie  mortelle,  soit  à  l'occasion  de  la 
paracentlièse  de  l’abdomen  ,  soit  dans  le  débride- 
ment  de  la  hernie.  On  y  trouve  aussi  un  cas  dans  le¬ 
quel  celte  blessure  n’a  pas  été  suivie  d’hémorrhagie. 
L’auteur  examine  ensuite  le  procédé  qui  consiste 
à  débrider  l’anneau,  et  a  réduire  la  hernie  sans  ou¬ 
vrir  le  sac.  Ce  procédé,  de  l'invention  de  Petit,  a 
été  conseillé  encore  récemment  par  M.  Cooper.  Il 
nous  semble  que  M.  Lawrence  en  exagère  les  diffi¬ 
cultés  ,  et  n’en  fait  pas  ressortir  tous  les  avantages. 
Le  sujet  de  la  section  qui  suit  est  la  réduction  des 
parties.  L’auteur  indique  d’abord  les  altérations  de 
couleur  que  l’intestin  peut  présenter  Sans  être  gan- 
gréné  ,  et  les  caractères  qu’y  présente  la  gangrène  : 
il  indique  ensuite  la  manière  de  procéder  à  la  réduc¬ 
tion,  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'adhérences  ; 
il  insiste  particulièrement  sur  la  douceur  que  l’on 
doit  apporter  dans  tontes  les  parties  de  l’opération  , 
et  sur-tout  dans  la  réduction.  Dans  le  traitement 
après  l’opération  ,  pour  ce  qui  est  relatif  à  la  plaie ,  il 
conseille  la  suture  ;  le  reste  se  rapporte  sur-tout  à 
l’inflammation  du  péritoine  et  des  intestins  ,  qui  peut 
persister  après  l’opération.  Il  examine  ensuite  de 
nouveau,  et  relativement  au  bubonocèle  en  particulier, 
les  divers  procédés  proposés  pour  obtenir  la  cure  radi¬ 
cale.  L’opération  dans  le  cas  de  hernies  anciennes  et 
adhérentes,  ou  très-volumineuses ,  doit  consister  sem- 
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lement  en  une  petite  ouverture  au  col  du  sac  ,  pour 
débrider  ;  on  abandonne  ensuite  les  parties  a  elles- 
mêmes  :  le  repos ,  la  situation  horizontale  et  l’absti¬ 
nence  en  produisent  à  la  longue  la  réduction.  Si 
l’on  avait  incisé  le  suc  dans  toute  sa  longueur,  avant 
de  reconnaître  des  adhérences  intimes,  il  faudrait  se 
contenter  de  débrider  ,  recouvrir  ensuite  les  parties 
avec  les  côtés  du  sac  ,  et  abandonner  la  réduction  à 
la  nature  et  au  temps.  C’est  ainsi  que  l’on  se  conduit 
dans  les  hernies  du  cæcum  et  du  colon.  Cette  mé¬ 
thode  ,  de  l’invention  de  J.  L.  Petit,  a  été  beaucoup 
préconisée  par  le  D.r  Monro,  qui  a  voulu  lui  en 
contester  l’honneur  de  la  découverte.  M.  Lawrence, 
après  en  avoir  démontré  les  avantages  par  des  obser¬ 
vations  nouvelles  ,  en  revendique  l’invention  en  fa¬ 
veur  de  notre  illustre  compatriote. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  hernies  épiploïques ,,, 
l’auteur  rapporte  trois  nouvelles  observations  de  cas 
dans  lesquels  l’épiploon  formant  une  masse  dure  ,  et 
ayant  été  repoussé  dans  l’abdomen,  a  donné  lieu  h 
1  inflammation  et  à  la  mort.  Il  rapporte  aussi  deux 
nouveaux  cas  ou  la  ligature  de  l’épiploon  en  masse  a 
produit  la  mort.  Il  donne  le  conseil  déjà  donné  par 
Pott,  par  Sharp  et  par  l’Académie  de  Chirurgie,  de 
retrancher  l’épiploon  altéré,  et  de  réduire  le  reste 
sans  pratiquer  de  ligatures.  Mais  s’il  y  a  hémorrha¬ 
gie  ,  il  pense  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  a  lier 
chaque  vaisseau  qui  fournit  du  sang.  Nous  pensons, 
ùu  contraire,  qu’il  y  en  a  tout  autant  a  lier  les  vais¬ 
seaux  ,  qu’à  lier  l’épiploon  en  masse.  C’est  pourquoi 
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loin  de  condamner ,  comme  lui  le  précepte  de  laisser 
l’épiploon  altéré  dans  la  plaie  ,  nous  pensons  qu’il 
faut  toujours  se  conduire  de  cette  manière  :  en  effet  , 
si  l’épiploon  est  gangrené  ,  il  tombe  en  putrilage  et 
se  sépare  ;  s’il  forme  une  masse  lipômateuse  ,  l’in¬ 
flammation  s’en  empare  ,  et  se  termine  par  gangrène 
dans  la  totalité  ,  ou  au  moins  dans  toute  la  surface  ; 
et  dans  ce  dernier  cas,  il  reste  un  fongus  rouge  cou¬ 
vert  de  granulations  ,  que  Scarpa  et  d’autres  conseil¬ 
lent  d’enlever  alors  par  l’application  d’une  ligature, 
et  qu’il  vaut  beaucoup  mieux  exciser  au  niveau  de 
l’anneau  avec  l’instrument  tranchant.  Dans  le  cas  où 
l’épiploon  serait  blessé,  et  où  le  sang  jaillirait  de 
quelques-unes  de  ses  artérioles,  il  faudrait  saisir 
chacune  d’elles  avec  des  pinces  fines,  et  en  faire 
l’arrachement.  Beaucoup  de  cas  observés,  et  les 
expériences  de  M.  Béclard ,  sur  les  plaies  des  artères, 
prouvent  en  effet  que  ce  mode  de  lésion  n’est  point 
ordinairement  suivi  d’hémorrhagie  ,  et  qu’il  est 
particulièrement  applicable  comme  mo/en  hémosta¬ 
tique  aux  artères  du  mésentere  et  de  l’epiploon. 

Le  chapitre  XIII  est  consacré  aux  hernies  intesti¬ 
nales  gangrénées.  La  première  section  traite  des 
symptômes  et  du  diagnostic  de  la  gangrène  de  l’in¬ 
testin  déplacé.  Lorsque  la  hernie  gangrénée  ne  com¬ 
prend  qu’une  partie  du  diamètre  de  l’intestin,  il 
faut  se  hâter,  après  avoir  incisé  la  peau  et  le  sac, 
d’inciser  l’intestin  lui-même  ,  ou  d’aggrandir  son 
ouyerture  s’il  s’est  ouvert  spontanément.  Si  l’étran¬ 
glement  s’oppose  à  l’évacuation ,  il  faut  inciser  Fan- 


Medicale.  355 

ïïeau  en  même  temps  que  l’intestin ,  mais  Lien  se 
garder  de  détruire  les  adhérences  salutaires  de  l’in¬ 
testin  au  col  du.  sac.  Il  faut  ensuite  abandonner  le 
tout  a  la  nature. 

Lorsque  l’intestin  déplacé  n’est  gangrène  que  dans 
un  petit  point  de  son  étendue  ,  il  faut  réduire  et  ne 
pas  retenir  l’intestin  contre  l’anneau  ,  par  une  liga¬ 
ture;  parce  que  ordinairement  ,  il  y  reste  de  lui- 
même  retenu  par  des  adhérences  antérieures ,  ou  par 
celles  qu’il  contracte  bientôt ,  et  à  la  chute  de  f  eschar  - 
re,  les  matières  sortent  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps  par  la  plaie  ;  et  que  quand  l’intestin  s’éloigne 
de  l’anneau  ,  la  chute  de  l’escharre  ne  donne  point 
lieu  a  un  épanchement ,  soit  parce  que  les  matières 
sont  dirigées  vers  la  plaie  par  la  pression  des  vis¬ 
cères  ,  soit  parce  que  l’escharre  tombe  dans  le  canal 
même  ,  le  pourtour  du  point  gangrené  ayant  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  le^  parois  ou  avec  un  des 
viscères  de  l’abdomen.  Beaucoup  d’observations  rap¬ 
portées  ou  citées  ,  servent  à  éclaircir  ce  point  très- 
curieux  et  l’un  de  ceux  qui  montrent  le  mieux 
l’efficacité  des  ressources  delà  nature ,  quand  on  n’en 
trouble  pas  les  opérations. 

Quand  la  gangrène  attaque  tout  le  diamètre  de 
l’intestin,  on  conçoit  d’abord  que  la  continuité  de  ce 
canal  est  interrompue,  mais  en  observant  plus  at¬ 
tentivement,  on  voit  que  le  canal  coudé  ,  et  dont 
l'angle  a  été  détruit  par  la  mortification,  a  contracté, 
par  une  partie  de  sa  circonférence  ,  avec  lui-même  , 
$tpar  la  plus  grande  partie  de  sou  contour,  avec 
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col  du  sac  herniaire  ,  des  adhérences  qui  sont  ea 

effet  toujours  le  résultat  d’une  inflammation  aussi 

« 

vive  que  celJe  qui  précède  la  gangrène  h  quelque 
distance  de  là.  Cette  observation  suffit  pour  faire  re¬ 
jeter  les  divers  procédés  de  suture,  plus  ou  moins 
bizarres  ,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  l’on  a  pro¬ 
posés  dans  ce  cas.  On  cite  pourtant  quelques  cas 
dans  lesquels  le  malade  a  survécu  ;  mais  il  est  aisé 
de  voir  que  si  quelques  malades  opérés  ont  guéri,  ce 
n’est  ni  par  cette  opération ,  ni  même  avec  elle  ,  mais 
certainement  malgré  elle.  On  trouve  dans  les  ouvra¬ 
ges  de  M.  Cooper  et  de  M.  Lawrence,  des  faits  cu¬ 
rieux  qui  démontrent  cette  proposition  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente.  On  voudrait  envain  ,  pour 
soutenir  la  suture,  s’étayer  d’une  fausse  analogie 
entre  les  plaies  des  intestins  et  la  solution  qu’y  produit 
la  gangrène  ;  car ,  d’une  part ,  la  suture  est  loin  de 
réussir  souvent,  et  n’est  pas  indispensable  dans  les 
plaies,  et,  d’un  autre  côté,  les  deux  cas  diffèrent 
totalement  :  car  l’intestin  blessé  étant  libre,  offre 
moins  de  chances  de  guérison  spontanée,  et  sain ,  il  se 
prête  mieux  à  l’application  de  la  suture  ,  que  l’in¬ 
testin  enflammé  et  gangrène  d’une  hernie.  On  ne 
peut  pas  plus  argumenter  des  expériences  faites  sur 
les  chiens,  car  aucune  des  lésions  qu’on  peut  leur 
infliger  ne  ressemble  à  la  hernie;  il  manque  une 
circonstance  importante;  savoir,  un  sac  herniaire. 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  et  ou  la  gangrène  a  détruit 
tout  le  diamètre  ,  il  faut  abandonner  le  tout  à  la  11a- 
iure  ,  sans  même  passer  un  fil  dans  le  mésentère> 
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comme  le  prescrit  Lapeyronie  ;  il  serait  en  effet  inu¬ 
tile  et  nuisible  de  le  faire,  car  l’intestin  n’a  pas  de 
tendance  à  s’éloigner  ,  et  pour  passer  le  {il  il  faudrait 
détruire  des  adhérences  salutaires. 

C’est  dans  les  Mémoires  de  M.  Scarpa  ,  que  l’ois 


trouve  la  première  bonne  description  des  procédés 
que  suit  la  nature  dans  le  cas  dont  il  s’agit  :  l’angle 
qaie  forment  les  deux  bouts  d’intestin  s’ouvre  à  me¬ 
sure  que,  parla  rétraction  du  mésentère,  l’intestin 
et  le  col  du  sac  sont  attirés  dans  le  ventre  ;  les  restes1 
dit  sac  se  resserrent ,  et  forment  une  petite  capsule 
qui  enveloppe  les  bouts  de  l’intestin,  et  rétablit  me- 
diatement  leur  communication.  Cette  bourse,  quç 
M.  Scarpa  appelle  entonnoir,  se  continue  par  un  pro¬ 
longement  étroit  dans  la  cicatrice  extérieure.  Sui¬ 
vant  les  circonstances,  il  peut  rester  un  anus  contre- 
nature  ,  une  fistule  fécale;  ou  bien  ,  si  les  circons¬ 
tances  sont  favorables,  il  peut  arriver  une  guérison 
Complète;  et  dans  presque  tous  les  cas  assez  nom¬ 
breux  de  guérison,  le  chirurgien  s’est  contenté 
d  être  le  spectateur  de  la  cure , comme  Petit,  Rich- 
tcr  et  M.  Scarpa  en  donnent  positivement  le  précepte. 


M.  Lawrence  rapporte  aussi  un  certain  nombre  de 
cas  nouveaux  dans  lesquels  la  guérison  spontanée  a 
eu  lieu.  Telles  sont  les  matières  importantes  traitées 
dans  la  première  moitié  de  ce  chapitre  ,  le  reste 
est  consacré  à  l’histoire  dès  anus  contre-nature  et  des 
fistules  fécales,  deux  des  terminaisons  possibles  de 
la  gangrène  de  l’intestin  déplacé. 

L’histoire  des  anus  contre-nature  ?  et  celle  dus 
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prolapsus  de  l’intestin  a  travers  cette  sorte  d’anus, 
est  traitée  avec  beaucoup  de  soin  et  d’étendue  d’a¬ 
près  le  Mémoire  de  Sabatier  ,  les  OEuvres  de  De- 
sault,  et  l’excellent  Mémoire  deM.  Scarpa.  L’auteur  y 
ajoute  d’ailleurs  des  faits  nouveaux.  Sous  le  rapport 
des  moyens  de  traitement ,  il  n’en  conseille  que  de 
palliatifs  ,  soit  pour  prévenir  le  renversement  et  re¬ 
tenir  un  certain  temps  les  matières  stercorales,  soit 
pour  recevoir  ces  matières  a  mesure  qu’elles  s'échap¬ 
pent.  Il  est  étonnant  que  l’auteur  n’ait  pas  eu  con¬ 
naissance,  ou  n’ait  pas  parlé  des  tentatives  faites  par 
des  chirurgiens  modernes,  pour  guérir  radicalement 
les  anus  contre-nature. 

La  fistule  fécale  est  un  résultat  presque  constant 
de  la  gangrène  de  l’intestin  ,  ou  plutôt  de  l’anus 
contre-natnre  momentané,  ou  plus  ou  moins  du¬ 
rable  ,  qui  en  est  la  suite.  Cette  fistule  donne  issue  à 
une  petite  quantité  de  mucosités  intestinales  ;  par 
fois  elle  se  ferme  pour  un  temps  plus  ou  moins  long; 
par  fois  aussi  elle  s’élargit  pour  donner  issue  a  quel¬ 
que  corps  étranger,  ou  pour  livrer  passage  à  des 
matières  retenues  au-dessus  du  point  où  l’intestin  a 
été  attaqué  par  la  gangrène. 

Ce  chapitre  intéressant  est  terminé  par  l’indica¬ 
tion  de  quelques  cas  où  l’intestin  ayant  été  réduit 
sans  être  gangrené,  s’est  enflammé  et  ulcéré  quel¬ 
ques  jours  après  la  réduction,  et  a  donné  issue  à  un 
écoulement  stercoral  plus  ou  moins  abondant  et  plus 
ou  moins  long.  X. 

(  La  fia  à  un  prochain  Cahier.  ) 
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Expériences  faites  avec  la  noix  vomique ,  la  fève 
de  Saint -Ignace  j  et  la  vauqueline. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ,  en  faisant  l’analyse 
de  la  fève  de  Saint-I  gnace  et  de  la  noix  vomique  ,  ont 
découvert  un  alcali  ,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de 
vauqueline  j  en  l’honneur  du  célèbre  Vauqueliu.  Cet 
alcali  est  blanc ,  cristallin  ,  d’une  amertume  insup¬ 
portable  ,  tres-peu  soluble  dans  l’eau  ,  très  -  solu¬ 
ble  dans  l’alcool  ,  et  composé  d’oxigène ,  d’hy- 
drogene  et  de  carbone.  Il  rétablit  la  couleur  bleue 
du  tournesol,  rougie  par  un  acide,  et  forme  des 
sels  neutres  solubles  dans  l’eau  lorsqu’on  le  com¬ 
bine  avec  les  acides.  Il  jouit  des  propriétés  véné¬ 
neuses  les  plus  énergiques,  et  c’est  à  lui  que  doi  - 
vent  être  attribuées  les  propriétés  délétères  des  grai¬ 
nes  qui  le  contiennent. 

1.0  Un  demi-grain  de  vauqueline  ,  soufflé  dans  la 
gueule  d’un  lapin  ,  le  tua  en  cinq  minutes  ;  les  con¬ 
vulsions  commencèrent  au  bout  de  deux  minutes. 

2.0  Un  demi-grain  de  la  même  substance  ,  intro¬ 
duit  dans  une  légère  incision  faite  au  dos  d’un  lapin , 
le  tua  dans  l’espace  de  trois  minutes  et  demie  j  les 
convulsions  eurent  lieu  au  bout  d’une  minute. 

3.o  On  satura  un  atôme  d’acide  nitrique  par  de  la 
vauqueline  •  la  quantité  d’alcali  employé  pouvait 
être  évaluée  à  trois  quarts  de  grain  ;  la  dissolution  ai- 
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trique  avait  un  goût  sucré  d’abord  ,  mais  légèrement 
âpre  et  amer  un  instant  après.  On  l’administra  à  un 
lapin  qui  mourut  dans  l’espace  de  quatre  minutes. 

4  .or  Désirant  comparer  les  effets  de  cet  alcali  à  ceux 
que  produit  la  morphine  ,  on  fit  avaler  un  grain  de 
cette  dernière  substance  à  un  lapin  ,  qui  ne  parut 
pas  incommodé. 

5.°  On  voulut  également  étudier  comparativement 
les  propriétés  délétères  de  la  vaucjueline  et  de  la  pi - 
trotoxine  (  partie  active  de  la  coque  du  Levant  )  ; 
on  administra  un  grain  de  cette  dernière  substance 
à  un  autre  lapin  •  l’animal  ne  tarda  pas  à  être  sous 
l’influence  du  poison*,  huit  minutes  après,  les  extrémi¬ 
tés  postérieures  étaient  paralysées.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure  il  se  manifesta  des  convulsions  différentes  de 
celles  que  détermine  la  vauqueline.  La  mort  n’eut  lieu 
que  trente-huit  minutes  après  l’introduction  de  la  pi- 
crotoxine  dans  l’estomac.  Il  est  à  remarquer  que  cet 
animal  ne  fit  entendre  aucun  cri,  tandis  que  le  con¬ 
traire  avait  lieu  toutes  les  fois  que  Fon  administrait  la 
vauqueline  ou  les  substances  qui  en  contenaient. 

MM.  Pelletier  et  Caventou,  à  qui  nous  avons  em¬ 
prunté  ces  détails,  encore  inédits  ,  n’ont  pas  jugé  à 
propos  de  décrire  exactement  les  divers  symptômes 
et  les  lésions  cadavériques  produits  par  la  vauqueline , 
ces  symptômes  et  ces  lésions  ayant  le  plus  grand  rap¬ 
port  avec  ceux  que  déterminent  la  noix  vomique  et 
la  fève  de  Saint-Ignace  ,  et  qui  sont  généralement 
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Expériences  faites  avec  V huile  grasse  de  la  noix 
vomique  et  de  la  fève  de  Saint-Ignace. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  prouvé  quepar  Fac¬ 
tion  directe  de  Fétlier bouillant  sur  ces  deux  graines, 
on  retire  une  matière  huileuse  grasse  dont  ils  ont  fait 
connaître  l’action  sur  l’économie  animale. 

Expérience  i.ere  On  administra  à  un  chat  deux 
grains  d’huile  grasse  extraite  de  la  fève  de  S. -Ignace, 
et  délayée  dans  un  peu  d’eau  à  l’aide  de  la  gomme 
arabique;  trois  minutes  après  ,  l’animal  fut  en  proie 
a  des  attaques  de  tétanos  ,  qui  durèrent  une  minute , 
ap  rès  lesquelles  il  mourut. 

Expérience  2.e  La  même  dose  d’huile,  retirée  de 
la  noix  vomique  ,  fut  délayée  dans  l’eau  et  dans  de 
la  gomme,  et  donnée  à  un  chat  :  on  observa  les  mêmes 
symptômes  ;  l’animal  poussa  des  cris  aigus  ,  et  mou¬ 
rut  au  bout  de  dix  minutes. 

Expérience  3.e  On  fît  avaler  à  un  cochon  d’Inde 
deux  grains  de  l’huile  de  fève  de  Saint-Ignace;  l’a¬ 
nimal  n’offrit  aucun  symptôme  remarquable  ;  il  en 
fut  de  même  lorsqu’on  lui  administra  la  même  dose 
d’huile  séparée  de  la  noix  vomique. 

Expérience  4.e  Des  lapins  soumis  à  l’action  de 
cette  huile  ,  périrent  en  très-peu  de  temps  et  offri¬ 
rent  des  résultats  semblables  à  ceux  qui  ont  été  dé¬ 
crits  dans  les  expériences  1  et  2. 

Désirant  connaître  si  les  effets  de  cette  huile  étaient 
dus  à  la  vauquehne ,  on  la  traita  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  à  froid  par  de  l’éther  rectifié  ,  qui  ne  tarda 
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pas  à  séparer  une  matière  blanche,  cristalline  ,  quê 
Ton  reconnul  être  cet  alcali  ;  l’huile  ainsi  débarassée 
de  la  Vauqueline  ,  n’agissait  pins  sur  les  mêmes  ani¬ 
maux  ,  même  à  des  doses  triples  et  quadruples. 

f  .?■  1  *' 

•  '  •  .  i  •  -  ■  ■  •  V  ' 

c  •  i  t .  ». 

Expériences  faites  avec  les  extraits  de  noix 
vomique  et  de  fève  de  Saint- Ignace. 

Expérience  première.  A  deux  heures  et  demie  , 
on  fit  prendre  à  un  cochon  d’Inde  huit  grains  d’ex¬ 
trait  de  fève  de  Saint  Ignace  ,  obtenu  directement 
par  l’action  de  l’alcool  à  38  degrés-,  cet  extrait  con¬ 
tenait  l’huile  grasse  et  l’extractif.  Quinze  minutes 
après  ,  légères  attaques  de  tétanos  ,  qui  devenaient 
plus  intenses  lorsqu’on  touchait  l’animal  ;  elles  durè¬ 
rent  deux  inimités  et  diminuèrent  progressivement, 
de  manière  qu’au  bout  d’une  heure  l’animal  était 
comme  avant  l’expérience* 

Cette  expérience  répétée  avec  un  autre  animal  de 
la  même  espèce  ,  fournit  des  résultats  analogues. 

Expérience  2.e  A  une  heure  et  demie  on  fit  avaler 
à  un  cochon  d’Inde  quatre  grains  d’extrait  de  noix 
vomique  obtenu  directement  par  l’alcool.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure,  l’animal  eut  une  attaque  de  té¬ 
tanos  ,  mais  il  était  parfaitement  rétabli  une  heure 
après. 

Expérience  3.e  Vers  le  soir  de  la  même  journée  f 
un  donna  au  cochon  d  lncle  qui  fit  le  sujet  de  l’expé¬ 
rience  précédente  ,  huit  grains  d’extrait  de  noix  vo¬ 
mique.  Un  quart  d’heure  après  il  eut  un  accès  de  té  < 
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tanos  très-fort  ;  il  fit  des  sauts  très-élevés  et  tomba 
d’abord  sur  le  dos  ,  puis  sur  le  côté  ;  il  resta  dans 
cette  position  ,  toujours  en  proie  à  des  attaques  téta¬ 
niques  ,  et  ne  mourut  qu’une  heure  et  demie  après. 
-  Expérience  4.e  On  fit  avaler  au  cochon-d’Inde 
qui  avait  servi  à  faire  l’expérience  i.re?  seize  grains 
d’extrait  de  fève  de  Saint-Ignace  :  dix  minutes  après 
l’animal  eut  des  convulsions  terribles  ;  il  taisait  des 
sauts  brusques  et  très  élevés  :  il  mourut  au  bout  de 
trois  minutes. 

Ces  expériences  ont  conduit  MM.  Pelletier  et  Ca- 
ventou  à  admettre  que  l’extrait  de  noix  vomique  ,  et 
celui  de  la  fève  de  Saint-Ignace  ,  agissent  de  la 
meme  manière  ,  mais  que  celui-ci  est  plus  actif  que 
l’autre  sous  le  meme  poids.  Ils  remarquent  aussi 
qu’il  a  fallu  une  dose  prodigieuse  de  ces  poisons  pour 
faire  périr  les  coelions-d’Inde  :  en  effet  cette  même 
dose  suffit  pour  tuer  les  chiens  ,  les  chats  ,  les  la¬ 
pins  ,  et  les  hommes  les  plus  robustes. 


- —  M.  le  docteur  Stiebel  vient  de  découvrir  une 
nouvelle  espèce  de  ver  intestinal ,  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  dyacanthos  polycephalus.  Ce  ver  a  élé 
rendu  vivant,  enveloppé  dans  de  la  mucosité,  par 
un  enfant  de  onze  ans  ,  sujet  depuis  huit  années  à 
une  affection  spasmodique  voisine  de  l’épilepsie  ,  et 
pour  lequel  on  employait  dans  ce  moment  la  valé¬ 
riane  et  les  fleurs  de  zinc. 

Cet  animal  est  un  assemblage  d’environ  vingt  in- 
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dividus  ,  réunis  sur  an  tronc  commun  ,  à  îa  ma  ¬ 
nière  des  zoopliytes  composés.  La  tête  de  chacun 
d’eux  présente  deux  tentacules  et  deux  lèvres 
garnies  d’un  petit  crochet.  Les  tentacules  portent 
en  devant  des  espèces  de  griffes  cornées  très  acé¬ 
rées.  Ils  sont  prodigieusement  rétractiles,  comme  les 
Lias  des  polypes  :  cependant  ils  peuvent  non-seule¬ 
ment  se  raccourcir  ;  mais  encore  rentrer  en.  eux- 
mêmes  ,  comme  dans  un  tube  et  les  endroits  où  ils 
se  retirent  ainsi  s’annoncent  par  un  léger  renfle¬ 
ment.  Quand  l’animal  garde  le  repos  ,  les  tentacules 
sont  appliqués  l’un  contre  l’autre ,  et  les  lèvres  rele¬ 
vées  ,  de  sorte  que  la  cavité  de  la  bouche  se  trouve 
tout  à-fait  fermée-,  mais  lorsqu’il  suce,  les  tentacules 
sont  écartées  sur  les  côtés,  et  en  avant. 

D  errière  les  lèvres  ,  dans  la  cavité  formée  par 
l’adossement  des  tentacules  ,  est  la  bouche  ,  arrondie 
et  entouree  d’un  bourrelet.  Il  en  sort,  à  la  volonté  de 
l’animal,  un  suçoir,  dont  l’extrémité  antérieure  est 
un  petit  tube  aspirant,  et  dont  la  postérieure,  en  se 
dilatant,  constitue  le  canal  digestif. 

Derrière  l’œsopbage  sort  une  autre  partie ,  qu’on 
doit  regarder  comme  l’organe  génital,  lequel  se  ter¬ 
mine  par  une  cavité  évasée  ,  trilobée. 

Le  docteur  Stiebel  pense  que  cet  animal  doit  se 
reproduire  par  un  mode  de  génération  qui  tiendrait 
le  milieu  entre  la  pi  olifkaiion  proprement  dite  ,  et 
la  gemmation. 

Le  seul  individu  qu’il  ait  été  à  même  d’observer  f 
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se  trouve  entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Blu- 
menbacli  ,  à  Gœtlingue.  s 

—  M.  le  docteur  Bretonneau  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Tours,  vient  de  prouver  que  l  étude  de 
la  physiologie  comparée  peut  être  d’une  grande  uti- 
lité  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Les  animaux, 
en  général ,  pendant  les  premiers  momeus  de  leur 
existence  ,  ont  besoin  d’alimens  plus  animalisés  que 
ceux  dont  ils  useront  à  une  époque  plus  avancée  de 
leur  vie.  C’est  ainsi  que  le  cheval  ,  herbivore  par 
suite  de  son  organisation,  et  manifestant  la  plus 
grande  aversion  pour  toute  substance  animale,  suce 
le  lait  de  sa  mère  pour  première  nourriture  ;  c’est 
ainsi  que  des  oiseaux  granivores  meurent  atrophiés  , 
si,  avant  qu’ils  puissent  manger  seuls,  on  leur 
donne  des  matières  végétales  purement  et  simple¬ 
ment.  Le  lait  de  femme  est  plus  chargé  de  principes 
assimilables  ,  que  celui  de  jument ,  etc.  ,  etc.  On 
peut  donc  profiter  de  ces  considérations  générales  , 
pour  tâcher  d’améliorer  le  sort  des  enfans  soumis  à 
un  allaitement  artificiel ,  et  c’est  ce  qu’a  fait  avec  un 
succès  très-marqué  M.  Bretonneau,  dans  l’hôpital 
de  Tours  ,  où  la  plupart  des  enfans-trouvés  ,  nourris 
avec  du  lait  de  vache ,  succombaient  en  peu  de 
temps  à  une  sorte  d’atrophie  mésentérique.  Il  a  fait 
ajouter  à  ce  lait  de  très-bon  bouillon  de  bœuf  ;  et 
depuis  dix-huit  mois  environ  que  sa  méthode  est 
mise  en  usage  ,  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir,  pour 
.ainsi  dire  ,  disparaître  la  maladie  qui  faisait  de  si 
«ombreuses  YictimeSi 
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—  La  Société  d’Emulation  et  d’Encouragemetît 
pour  les  sciences  et  les  arts  ,  établie  à  Liège ,  propose 
le  sujet  de  prix  suivant  : 

<c  Déterminer  mieux  qu’on  ne  Fa  fait  jusqu’à 
y  présent ,  et  par  des  observations  précises  ,  révis¬ 
ai  tence  du  rhumatisme  des  muscles  qui  Rappar¬ 
ia  tiennent  pas  exclusivement  à  la  vie  animale.  Im- 
»  diquer  les  moyens  de  curation  que  réclame  cette 
»  affection.  » 

Le  comité  de  la  Société  désire  sur-tout  que  l’on 
s’attache  à  bien  distinguer  les  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  à  cette  espèce  de  rhumatisme,  d’avec  ceux 
qui  accompagnent  les  autres  maladies  inflammatoires 
qui  peuvent  les  simuler  ou  les  compliquer. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  la  Société  ,  place  du  Collège  , 
ayant  le  premier  février  1819,  terme  de  rigueur. 

Bibliographie  Française. 

Traite  des  Maladies  Chirurgicales ,  et  des  Opé¬ 
rations  qui  leur  conviennent  ;  par  M.  le  Baron  Boyer, 
professeur  de  chirurgie  pratique  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  etc.,  etc.  Tome  sixième . 
(  Le  tome  septième  paraîtra  au  commencement  de 
1819.)  Paris,  1818.  Chez  l’Auteur  ,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  faubourg  Saint-Germain,  N. o  9  •  Migneret , 
imprimeur-libraire,  rue  du  Dragon,  faubourg  Saint- 
Germain,  N. o  20.  P;ix,  6  fr. 

- 

Les  six  yolumes  se  vendent  36  fr. 
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—  Manuel  des  Eaux  minérales  de  France,  à  l’usage 
des  médecins  et  des  malades  qui  les  fréquentent  , 
contenant  les  précautions  qu’on  doit  prendre  avant, 
pendant  et  après  l’usage  des  eaux  minérales  ;  la  to¬ 
pographie  ,  le  taldeau  des  sources  ,  les  propriétés 
physiques,  phimiques,  médicales  ,  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration  des  eaux  ;  la  manière  d’en  composer 
d’artificielles  ;  une  notice  bibliographique  ;  la  des¬ 
cription  des  sources  de  Spa  ,  d’Aix-la-Chapelle, 
d’Aix  en  Savoie,  de  Louschè  et  de  Saint-Gervais  ; 
précédé  du  Rapport  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  par  Pli.  Pâtissier  ,  docteur  en  médecine  ,  an¬ 
cien  élève-interne  de  l’Hotel-Dieu  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  et  de  la 
Société  d’instruction  Médicale.  A  Paris,  chez  Me- 
quignon- Marvis ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine, 
N.o  g. 


—  Formulaire-Pratique  à  l’usage  des  jeunes  méde¬ 
cins  ,  contenant  les  médicamens  simples  et  compo¬ 
sés;  les  formules  officinales  et  magistrales  les  plus  en 
usage  ;  disposées  en  classes,  d’après  leurs  propriétés 
les  plus  connues  ,  le  catalogue  des  diverses  eaux  mi¬ 
nérales,  disposé  également  en  classes  ;  et  enfin  des 
Tables  comparatives  des  poids  et  mesures  anciens  et 
modernes  des  diverses  nations  anciennes  et  moder¬ 
nes,  français,  grecs,  latins,  arabes,  etc.;  par  M. 
Vignes  de  Castelblanc  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ancien  médecin-ordinaire  des  ar¬ 
mées  ,  et  membre  de  la  Société  de  Médecine-Pra¬ 
tique  de  Paris.  A  Paris  9  chez  Chevalier ,  libraire , 
rue  Hautefeuille ,  N.o  3. 
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— L  Expérience  Médicale ,  objectée  aux  illusions  et 
aux  prétentions  d’une  nouvelle  secte;,  par  M.  Le¬ 
roux,  de  Rennes,  docteur  en  médecine.  A  Paris, 
chez  Croullebois,  libraire,  rue  des  Matburins,  N.o  j. 

/  — Recueil  de  Mémoires  de  Médecine,  de  Chirurgie 

et  de  Pharmacie  militaires  ,  faisant  suite  au  Journal 
qui  paraissait  sous  le  même  titre  ;  rédigé  sous  la  sur¬ 
veillance  du  Conseil  de  santé,  par  M.  Fournier,  mé¬ 
decin  ,  secrétaire  du  Conseil  de  santé,  ancien  chi¬ 
rurgien  en  chef-adjoint  des  armées.  Publié  par  ordre 
de  Son  Excellence  le  Ministre  secrétaire-d’Etat  au 
département  de  la  guerre.  Tome  IV.  A  Paris,  chez 
Panckoucke ,  imprimeur-libraire  ,  rue  Poupée,  N.o  1  7» 
—  Alliance  d’Hygie  et  de  la  Beauté,  ou  l’Art 
d’embellir,  d’après  les  principes  de  la  physiologie; 
précédé  d’  un  discours  sur  les  caractères  physiques  et 
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Cas  à.  Arthrîtis  chronique  avec  unhylose  près » 
que  générale  ;  par  Al.  le  Chevalier  Ch  aulx* 
Lesne . 

JDe  la  Puissance  de  la  nature  aidée  par  la 
chiruroie  ,  dans  les  cas  réputés  mortels  ;  par 
711.  Del  au  n  at,  médecin  opérant  à  Moscou . 

De  l’ Asphyxie  dans  les  reptiles  Batraciens  ; 
par  AI.  le  docteur  Edit  a  rds. 

Deux  Séances  de  la  Faculté  ;  pendant  le 
mois  d*  Août. 

Deux  Séances  de  la  Société pendant  le  même 
mois . 


Cas  d7 Arthrites  chronique  avec  ankylosé  de 
toutes  les  articulations  ,  excepté  de  celle  de 
la  mâchoire  ;  par  M.  le  Chevalier  Charles 
Lesne,  médecin  de  S.  A.  I.  Pc.  V Archidm 
Charles  d9  Autriche ,  à  Vienne . 

Tl  s’agit  dans  cette  observation,  d’un  gentil¬ 
homme  hongrois,  secrétaire aulique,  habituelle 
Treizième  année .  Tome  VI .  iA 
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ment  maigre ,  atrabilaire ,  quoiqu’aiinant  et  re¬ 
cherchant  la  bonne  société.  Trop  appliqué  sans 
doute  dans  ses  études ,  il  ressentit ,  dès  l’âge  de 
vingt  ans  ,  quelques  ëlancemens  erratiques  sur 
ses  membres  et  qui  s’alternaient  souvent  avec  des 
crises  de  dysurie  et  d’urine  sédimenteuse.  Ces 
premiers  symptômes  d’une  diathèse  goutteuse , 
héréditaire  ou  acquise ,  en  préludaient  de  bien 
graves  et  de  bien  fâcheux.  Zélé  dans  son  ser¬ 
vice  ,  ayant  à  cœur  de  remplir  scrupuleusement 
ses  devoirs ,  animé  par  le  sentiment  de  faire  le 
bien  ,  assujetti  conséquemment  à  un  travail  de 
chancellerie  qui  suppose  toujours  une  stagna¬ 
tion  du  corps  et  une  activité  des  facultés  de  la 
la  tète ,  en  pervertissant  et  troublant  de  cette 
manière  l’ordre  des  fonctions  digestives ,  il  sen¬ 
tit  apparaître,  avec  des  actes  de  goutte  ambu¬ 
lante  ,  un  embarras  au  foie  et  des  hémorrhoïdes 
non  fluentes.  Il  en  était  alors  à  sa  quarante- 
troisième  année  ,  sans  s’être  précisément  occupé 
de  sa  santé  ,  mais  la  marche  des  accidens  lui  en 
fit  une  obligation.  Plusieurs  étés  de  suite  furent 
consacrés  en  traitemens  internes,  en  bains  do¬ 
mestiques  simples  et  composés ,  et  en  bains  sul¬ 
fureux  de  source.  Durant  ces  saisons,  toujours 
favorables  à  ces  sortes  de  maladies ,  sans  être 
libéré  de  douleurs  vagues ,  d’ardeur  en  rendant 
l’urine ,  de  sédiment  alors  sablonneux ,  de  l’em¬ 
pâtement  au  foie  et  des  hémorrhoïdes ,  il  put 
du  moins  se  livrer  à  quelques-unes  de  ses  af¬ 
faires.  11  en  fut  différemment  dans  le  cours  des 
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hivers  5  il  les  passait  en  partie,  ou  dans  le  lit 
ou  dans  sa  chambre. 

Parvenu  à  l’âge  de  quarante-huit  ans,  sur¬ 
pris  en  août  1810  ,  par  un  gros  orage  en  pleine 
campagne,  agité  et  jeté  plusieurs  fois  ,  par  un 
vent  impétueux ,  sur  un  terrain  de  vigne  déjà, 
pénétré  par  la  pluie ,  mouillé  de  tous  ses  vête- 
mens  ,  accessible  physiquement  et  moralement 
aux  vives  impressions  des  éclairs  et  du  tonnerre; 
gagnant  dans  cet  état  la  maison  d’un  paysan 
pauvre  où  il  ne  put  trouver  à  changer  d’ha¬ 
billement  ,  ni  à  sécher  les  siens  ;  saisi  de  froid 
et  de  spasmes  universels  ^  il  fit  venir  un  fiacre 
au  moyen  duquel  il  retourna  chez  lui,  où  on  le 
mit  de  suite  dans  un  lit  bassiné  et  dans  lequel  il 
prit  plusieurs  tasses  d’infusion  de  fleurs  de  ca¬ 
momille.  Encore  susceptible  de  haute  réaction 
vitale  et  organique ,  il  sentit  se  développer  en 
lui  une  chaleur  brûlante  dont  la  durée  a  été 
de  trente  heures ,  à  laquelle  a  succédé  une  sueur 
prodigieuse  ,  également  de  longue  durée  et 
dans  le  cours  de  laquelle  se  réveillèrent  des  éîan- 
cemens  déchirans  dans  la  plupart  des  grandes 
articulations.  Ce  fut  dans  cette  situation  qu’il 
me  fit  appeller ,  et  pour  m’adjoindre  à  M.  le 
docteur  Closset  son  médecin  ordinaire.  Forte* 
ment  oppressé  de  la  poitrine ,  tourmenté  par 
la  soif,  le  pouls  étant  accéléré,  dur  et  sec  ,  les 
urines  rares  et  rouges ,  nous  adoptâmes  la  mé¬ 
thode  émolliente  pour  l’intérieur ,  tandis  que 
noqs  fîmes  appliquer  des  sangsues  et  des  ca- 

J  4 y* 


Bulletins  de  la  Faculté, 

tapiasmes  sur  les  jointures  violemment  afïec- 
tées.  Cessecours,  bien  que  rationnels  et  qui  nous 
parurent  tels ,  n’apportèrent  néanmoins  au¬ 
cune  modification  à  la  véhémence  de  l’ensemble 
de  la  maladie ,  et  nous  vîmes  au  contraire  s’ac- 
croître  et  le  gonflement  et  l’inflammation  des 
articulations. 

Ce  malade ,  intéressant  autant  par  ses  qualités 
morales  que  par  ses  fonctions  publiques  et  la 
nature  de  sa  maladie  ,  nous  décidâmes  de  nous 
réunir  en  consultation  Mr.  le  baron  Quarui . 
Les  symptômes  généraux  étant  toujours  les 
mêmes,  nous  fîmes  réapliquer  des  sangsues  et 
en  faisant  continuer  les  remèdes  émolliens  , 
tempérans ,  et  les  lavemens ,  la  diète  la  plus 
stricte  était  observée.  Vingt  jours  s’écoulèrent 
sans  qu’il  nous  fut  possible  d’amener  ni  dimi¬ 
nution  ni  résolution  à  la  tuméfaction  phlo- 
gosée  des  jointures,  lorsque  d’ailleurs  la  pyrexie 
et  les  autres  phénomènes  de  la  maladie  décrois¬ 
saient  manifestement.  Supposant  alors  une  ato¬ 
nie  possible  dans  ces  parties,  nous  eûmes  recours 
successivement  aux  sinapismes  ,  aux  vésica¬ 
toires  rubéfians  et  suppuratifs ,  et  comme  rien 
ne  changea  le  mode  d’engorgement,  nous  pas¬ 
sâmes  aux  embrocations  avec  le  Uniment  am¬ 
moniacal  ,  aux  sachets  d’especes  résolutives  et 
enfin  au  tafetas  ciré.  De  la  même  manière  nous 
variâmes  nos  procédés  intérieurs  $  c’est  ainsi 
qu’ont  été  mises  en  usage  les  décoctions  dans 
lesquelles  entraient  les  racines  de  guimauve* 


et  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  etc.  177 

de  salsepareille  ,  et  de  réglisse  5  puis  avec  ad¬ 
dition  par  fois  de  douce-amère,  de  sassafras 
et  de  squine  ;  en  administrant  de  plus  des 
mixtures  dont  la  composition  essentielle  était 
prise,  tantôt  dans  les  extraits  de  camomille,’ 
de  houblon,  parfois  dans  ceux  de  douce-amère, 
de  chicorée  ,  de  gayac ,  de  fleurs  d'arnica  , 
d’aconit  et  de  marrube  ;  selon  les  indications 
nous  employâmes  aussi  de  légers  parégoriques 
pour  la  nuit,  les  extraits  de  bella-dona,  de 
jusquiame  ,  de  digitale  pourprée  ;  et  n'ayant 
rien  voulu  omettre  de  ce  qui  nous  a  paru  re¬ 
commandable  ,  nous  prescrivîmes  enfin  le  rob 
de  haffecteur :  l'antimoine,  essayé  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  opportunes,  a  constamment 
ajouté  à  l'insomnie  et  à  la  somme  des  souffran¬ 
ces....  L’inconvénient  des  bains,  sous  diffé¬ 
rentes  formes,  était  encore  plus  grand,  il  était 
marqué  par  la  prostration  des  forces,  les  sueurs 
colliquatives  ,  la  dyspnée  ,  la  dyspepsie  et  par 
la  tuméfaction  plus  grande  dans  les  jointures; 

Nos  soins,  notre  intérêt  pour  le  malade  et 
sa  maladie  peuvent  se  déduire  de  la  nomen¬ 
clature  des  moyens  dont  nous  nous  sommes 
servis  $  cependant  quelle  qu’ait  été  notre  sol¬ 
licitude ,  l'affection  fit  ses  progrès,  s’étendit  à 
toutes  les  articulations,  entreprit  les  mains  , 
les  pieds  où  sont  survenus  des  nodosités,  et 
enfin  toute  la  colonne  vertébrale  depuis  la  tête 
et  inclusivement  jusqu’au  coccyx.  Toutes  ces 
parties  ainsi  compromises  s’ankilosèrent  dans 
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l’ordre  de  primitive  lésion  ou  affection ,  en- 
sorte  qu’il  ne  restait  au  corps  du  malade ,  ar¬ 
rivé  à  cinquante  ans ,  que  des  mouvemens  de 
totalité;  et  cette  situation  était  d’autant  plus 
déplorable  qu’il  faut  se  figurer  un  homme  ayant 
encore  toute  la  plénitude  de  sa  connaissance  , 
réfléchissant  sa  pensée  au  dedans  de  lui-même, 
prenant  encore  des  aiimens,  et  sans  avoir  la  fa¬ 
culté  d’en  rendre  les  produits  autrement  que 
par  des  pilules  drastiques:  le  rectum  -était  en 
partie  oblitéré  par  endurcissement  et  par  les 
liémorrhoides. ...  Il  vécut  encore  dix-sept  mois 
et  périt  enfin  dans  une  atrophie  complette  , 
le  vingt-un  décembre  i8i3.  j’étais  alors  seul 
Spectateur  de  sa  destruction.  Mesuré  après  la 
mort ,  ses  membres  et  le  tronc  ayant  conservé 
leur  rectitude ,  sa  longueur  totale  était  moin¬ 
dre  de  quatre  pouces.  Ce  phénomène  me  con¬ 
duisit  à  explorer  l’intérieur  de  quelques  grandes 
cavités  articulaires  et  des  vertèbres  ;  la  dissec¬ 
tion  en  fut  difficile  ,  je  les  trouvai  toutes  dé¬ 
pourvues  de  synovie  ,  les  li  gain  eus  et  les  car¬ 
tilages  déssechés,  et  ce  fut  à  cette  désorganisa¬ 
tion  des  parties  que  j’attribuai  le  racourcisse^ 
ment  de  la  totalité  du  corps. 
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Sur  P Asphyxie  considérée  dans  les  Batra¬ 
ciens  ;  par  M.  le  docteur  Edwards .  — 
Extrait  parM.  Duméril . 

Ayant  les  importantes  découvertes  de  Trieste 
ley  et  de  Lavoisier  sur  la  nature  intime  des 
gaz,  la  physiologie  n’avait  pu  apprécier  les 
changemens  que  l’air  éprouve  dans  la  respi¬ 
ration  ;  ni  par  conséquent  le  véritable  but  de 
cette  fonction  dans  les  animaux.  Ce  lut  Godwin 
qui  démontra  la  connexion  de  la  vie  avec  la 
respiration ,  et  qui  prouva  par  des  expérienqps 
positives ,  que  le  gaz  oxygène  était  indispen¬ 
sable  pour  convertir  le  sang  noir  des  veines , 
en  sang  rouge  ou  artériel.  Bichat  et  Le  Gallois 
v  étudièrent  l’action  du  sang  noir  sur  le  cerveau 
et  sur  son  prolongement  vertébral  \  ils  recon¬ 
nurent  qu’aussitôt  que  le  sang  noir  était  sub¬ 
stitué  au  sang  rouge,  dans  la  circulation  du 
cerveau ,  l’asphyxie  survenait  par  la  cessation 
consécutive  des  mouvemens  du  cœur. 

Mais  la  plupart  de  ces  recherches  avaient 
été  faites  sur  des  animaux  à  température  cons¬ 
tante  ,  lorsq  ue  Spallanzani ,  dans  ses  expé¬ 
riences  sur  les  rapports  de  l’air  avec  les  êtres 
organisés,  essaya  de  déterminer,  autant  qu’il 
le  pouvait  alors ,  plutôt  les  changemens  qui 
surviennent  dans  l’atmosphère  où  étaient 
plongés  les  animaux  dits  à  sang  froid,  que  le» 
modifications  produites  sur  leurs  organes  par 
ces  divers  milieux  5  et  depuis  MM.  de  Humboldt 
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et  Provençal  ont  perfectionné  Ja  partie  chi¬ 
mique  de  ce  travail  dans  le  Mémoire  sur  la 
respiration  des  poissons,  qu’ils  ont  consigné 
parmi  ceux  de  la  Société  d’Arcneil. 

On  avait  donc  apprécié  les  causes  physiques 
ert  chimiques  de  l’asphyxie  ;  cest-à-dire  de  la 
cessation  du  mouvement  circulatoire  ;  mais  on 
ne  les  avait  réellement  étudiées  que  dans  les 
animaux  dits  à  sang  chaud,  chez  lesquels  la 
température,  la  circulation  et  la  respiration 
testent  constamment  à-  peu  -près  semblables,  et 
dans  une  telle  dépendance  entr’elîes  et  avec 
les  autres  phénomènes  de  la  vie ,  que  si  le 
mouvement  de  la  circulation  est  arrêté  quel¬ 
que  temps,  ou  l’asphyxie  produite,  toutes  les 
autres  fonctions  se  trouvent  par  cela  même 
anéanties. 

On  peut  Juger  de  quelle  importance  pou¬ 
vaient  être  pour  la  science  des  recherches  faites 
dans  des  circonstances  toutes  différentes,  ou 
sur  des  espèces  d'animaux  dont  les  fonctions 
fussent  moins  liées  les  unes  aux  autres.  On 
simplifiait  parla  beaucoup  le  problème,  et  pour 
nous  servir  d’une  heureuse  expression ,  on 
rendait  la  nature  de  l’homme  un  peu  moins 
incompréhensible. 

'  \i  ■'  "  *  •  9  •  '  w  •  .  * 

C’est  pour  parvenir  à  ce  but  que  M.  le  doc¬ 
teur  Edwards  a  entrepris  les  nombreuses  ex¬ 
périences, dont  il  nous  a  rendus  témoins,  et  dont 
il  a  communiqué  dernièrement  les  résultats  à 
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1  Académie  des  Sciences  ,  dans  un  mémoire  sur 
l’aspliyxie  considérée  dans  les  Batraciens. 

Cet  Ordre  de  reptiles,  qui  comprend  les  gre¬ 
nouilles  ,  les  salamandres  et  beaucoup  d’a¬ 
nimaux  qui  ont  avec  ceux-ci  les  plus  grands 
rapports,  a  souvent  été  pour  les  anatomistes 
et  les  physiologistes  qui  se  sont  livrés  aux  re* 
cherches  et  aux  expériences,  la  source  féconde 
où  ils  ont  été  puiser  $  car  la  plupart  des  belles 
découvertes  sur  la  structure  et  les  usages  des 
organes  ont  été  faites  sur  les  batraciens.  11  suf¬ 
fira  de  rappeler  ici  que  les  grenouilles  ont  of¬ 
fert ,  dans  les  énormes  cellules  de  leurs  vastes 
poumons  ,  les  moyens  d’apprécier  les  usages 
de  cet  appareil  pneumatique  et  de  ses  fonc¬ 
tions  dans  l’hématose  5  que  les  anomalies  même 
du  mécanisme  de  la  respiration,  dans  ces  ani¬ 
maux  privés  de  côtes  ,  ont  parfaitement  ex¬ 
pliqué  cette  fonction  dans  une  autre  classe 
d’animaux ,  chez  lesquels  l’eau  ne  peut  agir 
sur  les  branchies  que  par  l’intermède  des  or¬ 
ganes  de  la  déglutition  ;  que  c’est  sur  la  queue 
translucide  du  têtard ,  et  à  l’aide  du  micros¬ 
cope  solaire  ,  qu’on  a  pu  suivre  le  passage  du 
sang  artériel  dans  les  veines,,  découvert  d'abord 
par  SwammerdajTi  et  Leuvenhoëk ;  que  cette 
sorte  d’électricité  appliquée  si  heureusement 
depuis,  aux  progrès  de  la  physique  et  de  la 
chimie,  a  été  reconnue  par  Galvani  dans  son 
aQtion  sur  les  cuisses  de  grenouilles  ;  que  c’est 
enfin  sur  les  œufs  des  crapauds  et  des  sala- 
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man cires  que  l’emboîtement  des  germes  et  leur 
vivification  artificielle  ont  été  rnis  hors  de 
doutes  par  les  belles  expériences  de  Spallanzani 
sur  la  génération  des  animaux. 

M.  Edwards  ,  qui  n’ignorait  aucun  de  ces 
faits,  a  choisi  de  préférence  les  animaux  de 
l’ordre  des  batraciens  pour  le  sujet  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  phénomènes  de  l’asphyxie , 
parce  que  plusieurs  faits  ont  prouvé  que  ces 
animaux ,  même  lorsqu’il  n’y  a  pins  chez  eux 
de  circulation  du  sang ,  comme  après  l’extir¬ 
pation  du  cœur ,  jouissent  encore  en  appa¬ 
rence  ,  de  l’intégrité  de  leurs  sensations  et  de 
leurs  mouvemens. 

Or,  quand  la  circulation  ne  s’opère  plus,  il 
est  évident  que  l’action  chimique  et  vitale  de 
la  circulation  doit  cesser,,  ainsi  que  la  plupart 
des  sécrétions.  La  vie ,  dans  ces  sortes  d’êtres 
ainsi  mutilés  ,  se  trouve  donc  artificiellement 
réduire  alors  aux  seules  fonctions  animales  , 

e ,  exercice  des 
sens  et  des  mouvemens  volontaires. 

Ce  sont  des  grenouilles,  des  crapauds,  des 
salamandres  ou  des  tritons  privés  de  cœur  et 
de  la  plus  grande  partie  de  leur  aorte  à  son 
origine,  que  M.  le  docteur  hdwards.  a  soumis 
en  nombre  égal ,  le  même  jour  et  dans  les 
mêmes  circonstances ,  à  l’action  de  l’air  ou  de 
l’eau  non  aérée ,  pour  étudier  l’influence  que 
ces  deux  milieux  pouvaient  exercer  sur  les 
Systèmes  nerveux  et  maculaire ,  indépen- 


c  est*  a -dire  au  libre  et  simpl 


et  de  la  Société  dé  Médecine  ,  etc.  î83 

damment  des  organes  de  la  circulation  et  de 
la  respiration. 

Dans  ces  expériences  il  a  constamment  re¬ 
connu  que  les  animaux  continuaient  de  vivre 
ou  de  manifester  des  mouvemens  et  des  sen¬ 
sations  beaucoup  plus  long-temps  dans  l’air, 
que  dans  l’eau  non  aérée.,  et  même  que  ceux 
qui  par  leur  insensibilité  ou  leur  immobilité 
paraissaient  coinplettement  privés  de  la  vie 
par  suite  de  leur  séjour  dans  l’eau  non  aérée, 
recommençaient  à  en  donner  quelques  signes 
lorsqu’on  les  soumettait  à  l’action  de  l’air  et 
réciproquement  en  sens  inverse.  De  sorte  que 
cette  expérience,  comme  le  dit  l'auteur,  met 
dans  tout  son  jour  l’influence  vivifiante  de 
Fair ,  indépendamment  de  son  action  dans  la 
respiration  et  la  circulation  ,  et  qu’ellë  rend  éga¬ 
lement  évidente  l’action  délétère  de  l’eau  privée 
de  ce  fluide  élastique  et  sur-tout  de  l’oxygène 
gazeux. 

Cette  même  action ,  pour  ainsi  dire  délétère , 
de  l’eau  non  aérée,  s’exerce  aussi,  mais  à  un 
dégré  moins  marqué ,  par  l’eau  non  privée  d’air. 
C’est  un  fait  très-curieux  et  fort  important  que 
M.  Edwards  n’a  fait  qu’énoncer  comme  très- 
propre  à  jeter  quelque  lueur  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  l’asphyxie  par  submersion. 

M.  Edwards  qui  a  varié  beaucoup  ces  ex¬ 
périences  en  les  répétant  de  diverses  manières 
sur  un  grand  nombre  d’individus  de  tritons 
de  grenouilles  et  de  crapauds ,  ayant  obtenu 
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constamment  le  même  résultat  ,  a  cru  devoir  en 
conclure  :  que  V air ,  comparé  à  F  eau ,  est 
beaucoup  plus  propre  à  entretenir  L'action  du 
système  nerveux  de  ces  animaux  3  et  que  ce 
fluide  a  une  action  vivifiante  sur  leur  éco¬ 
nomie  ,  indépendamment  de  son  influence  par 
V intermède  de  la  circulation  du  sang  et  de  la 
respiration . 

Cependant  les  commissaires  de  l’Académie  ont 
dû  proposer  à  I  au  teur  ce  tte  réflexion  q  ui  leur  a  et  é 
suggérée  par  les  recherches  de  Godw'm  (§.  IV), 
que  l’eau  ,  à  la  même  température  que  l’air , 
enleve  plus  de  chaleur  aux  animaux  qui  y  sont 
plongés,  et  que  cette  circonstance  pourrait  avoir 
exercé  une  grande  influence  dans  ces  expé¬ 
riences.  M.  Edwards  se  propose  de  répondre 
d’une  manière  positive  à  cette  observation  , 
dans  un  mémoire  où  ,  en  exposant  les  chan- 
gemens  chimiques  que  la  peau  des  animaux 
fait  éprouver  à  l’air ,  il  fera  connaître  l’effet 
que  produit  la  diminution  de  température. 

Dans  les  expériences  qui  précèdent,  M.  Ed¬ 
wards  expérimentant  sur  des  batraciens  privés 
des  organes  de  la  circulation  ,  ne  voulait  qu’ap¬ 
précier  les  circonstances  qui  anéantissent  l’ac¬ 
tion  dans  les  organes  de  la  vie  spéciale  :  dans 
cell  es  dont  nous  allons  rendre  compte ,  l’auteur, 
en  empêchant  le  libre  accès  de  l’air  dans  les 
poumons,  mais  en  permettant  la  circulation, 
a  voulu  reconnaître  quelle  peut  être  l’influence 
de  l’abord  du  sang  noir  sur  le  système  nerveux 
et  musculaire. 
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Des  grenouilles  et  des  salamandres  eurent  la 
tête  enveloppée  d’un  morceau  de  vessie  re¬ 
plié  ,  et  lié  très  -  fortement  autour  du  cou  , 
de  manière  à  produire  la  stangulation.  On 
doit  supposer  avec  l’auteur  que  la  circulation 
générale  continuait  au  moins  au-dessous  de  la 
ligature  ;  en  effet  ces  animaux  privés  de  la 
plupart  de  leurs  organes  des  sens  ,  et  paralysés 
dans  les  premières  heures ,  donnèrent  ensuite 
des  signes  de  vie  lorsqu’on  les  laissait  dans  l’air 
liumide  pendant  2,4  à  120  heures  et  plus,  car 
une  salamandre  survécut  11  jours  à  cette  sorte 
d’étranglement,  et  à  cette  époque  toute  sa  tête 
était  tombée  en  gangrène. 

MM.  Edwards  et  Ckcvillot  crurent  devoir 
faire  l’analyse  de  l’air  humide  dans  lequel  ces 
animaux  ainsi  étranglés,  mais  doués  encore 
de  la  circulation ,  avaient  vécu  pendant  plus 
de  onze  heures  ;  et  ils  y  reconnurent  une 
quantité  notable  d’acide  carbonique.  Ce  fait  , 
déjà  apperçu  par  Spallanzaiii ,  sur  des  ani¬ 
maux  dont  il  avait  excisé  les  poumons ,  pouvait, 
selon  M.  Edwards ,  être  attribué  à  la  grande 
quantité  de  sang  perdu  par  les  grenouilles  aux^ 
quelles  Spallanzani  avait  excisé  les  poumons. 
Ce  sang  étant  resté  en  contact  avec  l’air  ana^ 
lysé ,  M.  Edwards  avait  d’abord  conclu  de  ce 
fait,  que  lorsque  l’air  atmosphérique  est  en 
contact  avec  la  peau  des  animaux,  ij  y  a  pro¬ 
duction  d’acide  carbonique. 

Les  commissaires  en  reconnaissant  que 
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périence  cle  M.  Edwards  vaut  beaucoup  mieux 
que  celle  de  Spallanzani  ,  ont  dû  lui  faire 
observer  qu’on  pourrait  peut-être  dire  que  le 
gaz  acide  carboniqqé  observé  dans  ces  deux 
circonstances ,  pourrait  provenir  de  celui  que 
le  sang  tient  en  dissolution  ou  d’une  réaction 
entre  les  principes  constituans  de  l’animal  , 
et  qu’il  aurait  été  peut-être  nécesaire  de  pion* 
ger  les  batraciens  étranglés,  dans  du  gaz  azote  $ 
que  cette  expérience  aurait  fait  voir  en  outre 
si  réellement  l’air  exerce  sur  la  peau  une  action 
semblable  à  celle  de  ce  fluide  sur  le  poumon  , 
comme  tendrait  à  le  faire  penser  l’expérience 
faite  par  l’un  d’eux  sur  une  salamandre,  qui 
vécut  plus  de  trois  mois  après  l’amputation 
de  la  tête ,  et  la  formation  d’une  parfaite  cica¬ 
trice  au  col ,  laquelle  devait  intercepter  le  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  les  poumons. 

Modifiant  cette  partie  de  son  Mémoire ,  M. 
Edwards  s’est  borné  à  dire  qu’il  avait  constaté 
que  lorsque  l’air  atmosphérique  est  en  contact 
avec  la  peau  des  batraciens  doués  de  la  circu¬ 
lation  ,  mais  privés  de  l’action  des  organes  de 
de  la  respiration  ,  on  y  trouve  de  l’acide  car¬ 
bonique,  soit  que  cet  acide  provienne  de  l’exha- 
faJtion  du  sang ,  soit  que  l’oxygène  de  l’air  le 
forme  en  tout  ou  en  partie.  Renvoyons  l’exa¬ 
men  de  ces  questions  à  l’époque  où  il  présen¬ 
tera  en  détail  les  changeinens  chimiques  que 
ses  organes  font  éprouver  à  l’air. 

Au  reste ,  pour  mettre  hors  de  doute  la  né- 
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cessité  de  l’action  de  l’air  sur  la  continuation 
de  la  vie  dans  les  batraciens  non  privés  des  or- 
gares  de  la  circulation  ,  M.  Edwards  a  placé, 
dans  l’eau  non  aérée ,  des  grenouilles  et  des 
salamandres  étranglées  comme  les  précédentes 
sous  un  morceau  de  vessie  ,  et  toutes  ont  cessé 
de  donner  des  signes  de  vie  au  bout  de  dix  à 
douze  heures.  Dans  une  troisième  série  d’expé¬ 
riences  dont  ce  Mémoire  présente  les  résultats, 
M.  Edwards  a  recherché  ce  qui  arrive  aux  ba¬ 
traciens  ,  lorsqu’ils  sont  enfouis  dans  les  corps 
solides  ,  et  il  a  offert  à  cet  égard  une  explica¬ 
tion  très-plausible  de  ce  fait  observé  par  Hé¬ 
rissant  y  par  Guettard ,  par  Graberg ,  et  beau¬ 
coup  d’autres  ,  de  crapauds  trouvés  vivans 
dans  des  murailles,  des  troncs  d’arbres ,  et  mê¬ 
me  dans  des  sortes  de  géodes. 

Pour  abréger,  nous  dirons  que  par  une  suite 
de  raisonnemens  et  de  recherches  ingénieuses  , 
l’auteur  a  reconnu  que  les  grenouilles  et  les 
salamandres  peuvent  vivre  très-long-temps  dans 
du  sable  très-fin  et  très-sec,  et  qu’elles  y  per¬ 
sistent  beaucoup  plus  long- temps  que  dans  Pair 
libre. 

Des  faits  nombreux  et  bien  observés  lui  ont 
prouvé  que  dans  ce  dernier  cas  ces  animaux 
périssent,  ainsi  que  l’a  démontré  Robert  Town* 
son ,  par  la  transpiration  cutanée  qui  s’opère 
avec  une  rapidité  extrême  dans  l’air  libre  et 
sec  ,  à  tel  point  qu’une  grenouille  peut  per¬ 
dre  la  moitié  de  son  poids  total  en  dons® 
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heures  ,  lorsqu  elle  est  -  exposée  à  l’air  libre  ^ 
sec  et  chaud. 

Nous  ayons  ete  témoins  en  particulier  de 
1  expérience  suivante ,  dont  l’idée  ayait  été  sug¬ 
gérée  à  M.  Edwards.  —  Deux  tritons  de  même 
poids  et  même  vigueur  ont  été  déposés  dansdeux 
capsules  de  verre  y  Tu n  au  milieu  d’un  bocal 
rempli  d  air  atmosphérique  humide,  et  clos  par 
un  obturateur  de  vessie  \  l’autre  dans  un  bocal 
semblable  et  rempli  de  même  air,  mais  au  fond 
duquel  on  avait  déposé  une  certaine  quantité 
de  muriate  de  chaux  bien  sec.  Au  second  jour 
le  triton  placé  dans  ce  dernier  bocal  lut  trouvé 
dans  un  état  complet  de  dessication  ,  tandis 
qu’au  quatrième  jour  l’autre  était  très-vivant, 
et  n’ayait  diminué  sensiblement  ni  de  poids, 
ni  de  volume. 

C  est  a  1  aide  de  ces  recherches  et  par  une 
suite  de  nombreuses  expériences  sur  la  perméa¬ 
bilité  du  plâtre  par  l’eau  ,  par  le  mercure  et 
pari  air,  que  M.  Edwards  a  reconnu  et  vérifié 
la  faculté  qu’ont  les  crapauds  de  vivre  très- 
long-temps  renfermés  dans  le  plâtre,  et  qu’il  a 
établi  la  cause  de  ce  phénomène ,  qui  paraît 
dépendre  de  la  très-petite  évaporation  que  per¬ 
met  alors  l’espace  resserré  occupé  par  l’animal, 
ce  qui  lui  fait  perdre  beaucoup  moins  de  son 
humidité  dans  les  corps  solides  que  dans  l’air. 

Il  résulte  des  faits  nombreux  contenus  dans 
ce  Mémoire  sur  l’asphyxie  ,  considérée  dans  les 
batraciens ,  que  l’auteur  a  soumis  ces  animaux 
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à  trois  séries  d’expériences  très- curieuses  et 
qu’il  en  a  obtenu  des  conséquences  impor¬ 
tantes. 

Comme  les  batraciens  privés  du  cœur  ,  et  par 
suite  de  l’action  du  poumon,  peuvent  continuer 
de  vivre  par  les  seuls  systèmes  nerveux  ei  mus¬ 
culaire  ,  l’auteur  a  recherché  quels  pouvaient 
etre  les  effets  de  l’air  et  de  l’eau  aérée  sur  cette 
sorte  de  vie  animale  ainsi  isolée  ;  puis  il  a  re¬ 
cherché  les  différences  que  pouvait  apporter 
l’acte  de  la  circulation  chez  ces  animaux  privés 
seulement  de  l’action  du  poumon  ,  lorsqu’on 
les  exposait  à  l’air  humide  ou  dans  l’eau  non 
aérée.  Enfin  ,  laissant  à  ces  batraciens  toutes 
leurs  facultés  ,  mais  les  enveloppant  ou  les 
enfouissant  dans  les  corps  solides  ,  il  a  recher¬ 
ché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  leur  mort 
ou  de  la  prolongation  de  leur  vie  ,  et  il  a  pu 
conclure  de  toutes  ces  expériences  : 

i.°  Que  l’air  indépendamment  de  son  action 
sur  la  respiration  ,  a  une  grande  influence 
sur  l’économie  des  batraciens  ; 

2.0  Que  comparé  à  l’eau,  l’air  exerce  sur  les 
systèmes  nerveux  et  musculaire  une  action, 
vivifiante  ,  et  que  l’eau  produit  un  effet  con¬ 
traire  $ 

3.°  Que  le  sang,  même  sans  être  modifié 
dans  les  poumons ,  a  une  action  vivifiante  ca¬ 
pable  de  décupler  la  durée  de  l'action  des  sys¬ 
tèmes  nerveux  et  musculaire  ; 

4.0  Que  dans  cette  même  circonstance ,  l’air 
Treizième  année .  Tojhe  VI .  i5 
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paraît  agir  sur  leur  peau  comme  sur  leurs  pou» 
mons  ; 

5. °  Qu’ils  peuvent  vivre  un  grand  nombre 
de  jours ,  enfouis  dans  du  sable  ou  dans  du 
plâtre ,  au  moyen  de  l’air  qui  pénètre  dans  ces 
corps  ,  et  qu’ils  y  périssent  lorsque  ce  fluide  eu 
€St  exclu. 

6. °  Qu’ils  peuvent  exister  beaucoup  plus 
long- temps  dans  les  corps  solides  que  dans  l’air, 
et  que  cette  prolongation  de  la  vie  paraît  due 
à  ce  qu'ils  perdent  moins  par  la  transpiration. 

Dans  s  :>n  premier  travail ,  l’auteur  avait  clier- 
clié  à  reconnaître  les  causes  chimiques  et  physi¬ 
ques  de  la  cessation  du  mouvement  circulatoire  , 
lorsque  çes  animaux  étaient  plongés  dans  l’air, 
dans  l’eau ,  dans  les  corps  solides  et  dans  le 
vide  5  et  il  avait  cru  devoir  faire  ses  expériences 
sur  des  êtres  dont  les  fonctions  de  la  vie  fussent, 
pour  ainsi  dire,  moins  dépendantes  les  unes  des 
autres,  afin  que  le  problème  qu’il  s’était  proposé 
de  résoudre  ,  se  trouvât  par  cela  même  réduit 
à  sa  plus  simple  expression. 

En  effet ,  dans  les  animaux  à  la  température 
constante ,  la  vie  est  soumise  à  la  dépendance 
mutuelle  de  la  circulation,  de  la  respiration , 
de  la  calorification ,  de  sorte  que  si  l’une  de  ces 
fonctions  est  suspendue  ,  l’asphyxie  est  néces¬ 
sairement  produite,  et  par  suite  toute  action 
vitale  est  arrêtée  et  bientôt  anéantie. 

A  l’aide  des  expériences  ingénieuses  et  diri¬ 
gées  avec  un  grand  esprit  de  méthode  et  d’ana- 
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lyse  ,  M.  Edwards  est  arrivé  aux  conséquences 
suivantes  : 

i.°  Que  l’air,  indépendamment  de  son  ac¬ 
tion  sur  le  sang  des  poumons  ,  paraît  avoir  une 
très  grande  influence  sur  la  vie  animale  ,  puis¬ 
qu’il  augmente  de  dix  fois  la  durée  appréciable 
des  fonctions  des  nerfs  et  des  muscles  5 

2.0  Que  l’eau  produit  un  effet  contraire  ; 

b.°  Que  si  la  vie ,  chez  ces  animaux,  per¬ 
siste  lorsqu’ils  sont  plongés  dans  les  corps  so¬ 
lides  ,  c’est  que  l’air  y  pénètre  ,  et  qu’ils  n^y 
éprouvent  plus  eux-mêmes  les  effets  de  la  trans¬ 
piration. 

Dans  les  expériences  à  l’aide  desquelles  l’au¬ 
teur  est  arrivé  à  ces  résultats  ,  il  avait  fait  une 
abstraction  volontaire  des  circonstances  qui 
cependant  avait  influé  d’une  manière  manifeste 
sur  les  effets  obtenus. 

Deux  causes  principales  paraissent  avoir  sur¬ 
tout  exerce  des  variations  évidentes  :  savoir,  la 
température  et  la  presence  de  l’air  contenu  dans 
1  eau.  M.  le  docteur  Edwards  les  a  successive¬ 
ment  examinées  dans  les  deux  Mémoires  qu’il  a 
lus  à  l’Académie  ,  dans  ses  séances  du  i.er  juin 
et  du  i3  juillet  de  cette  année. 

Nous  allons  essayer  de  rendre  un,  compte 
succinct  des  faits  principaux  que  renferment 
ces  deux  Mémoires. 

M.  Edwards,  a  voulu  s’assurer  des  lim/res 
fixes  et  déterminées  dans  lesquelles  arrive  l’as- 
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phyxie ,  lorsqu’on  place  les  animaux  dans  des 
circonstances  absolument  les  mêmes. 

A  cet  effet ,  il  entreprit  quarante-deux  expé¬ 
riences  au  mois  de  juillet  et  de  septembre  18165 
à  cette  époque  ,  la  température  moyenne  de 
l’air  s’est  maintenue  dans  les  limites  de  i5°  6  à 
3 4°  1  ,  et  l’eau  aérée  sous  laquelle  les  animaux 
étaient  plongés,  chacun  dans  une  quantité  sem¬ 
blable  d’un  décilitre ,  a  varié  en  température  de 
170  à  i5°  5  la  durée  de  la  vie  s’est  prolongée 
d’une  heure  à  deux  heures  2 .7  minutes  dans 
les  extrêmes  5  de  sorte  que  la  durée  moyenne 
de  l’expérience  faite  sur  l’asphyxie  de  42  §re" 
nouilles  a  été  d’une  heure  minutes. 

En  même  temps  l’auteur  faisait  des  expé¬ 
riences  analogues  pour  constater  les  différences 
qu’apportaient  les  modifications  de  la  tempe- 
rature,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

De  l’eau  maintenue  à  10  degrés  a  l’aide  de  la 
glace  ,  puis  à  zéro  ,  servit  à  faire  les  expériences. 
La  durée  moyenne  de  la  vie  des  grenouilles 
présenta  l’inverse  de  la  température  ,  car  elle 
fût  doublée. dans  le  premier  cas,  et  triplée  dans 

le  second. 

Quant  aux  températures  ascendantes  ,  voici 
des  résultats  obtenus  par  M.  Edwards  :  1  air 
atmosphérique  étant  a  20° ,  1  eau  à  170  natu¬ 
rellement  ,  fut  élevée  d’abord  à  220  ,et  les  gre¬ 
nouilles  qui  y  furent  plongées  n’y  vécurent  que 
de  70  à  35  minutes  dans  la  même  eau.  Elevée 
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à  32°  ,  les  limites  du  prolongement  de  la  vie 
furent  entre  3?,  et  12  minutes.  Enfin  ,  les  gre¬ 
nouilles  périrent  instantanément  dans  l’eau  à 
42°  de  température  ,  de  sorte  que  les  batraciens 
cessent  de  vivre  dans  une  température  égale 
à  celle  qui  est  naturelle  aux  animaux  à  sang 
chaud ,  ou  à  température  constante. 

M.  Edwards  ne  s’est  pas  dissimulé  qu’un 
très-grand  nombre  de  causes  pouvaient  avoir 
influé  sur  ses  résultats ,  et  il  en  a  étudié  plu¬ 
sieurs  ,  telles  que  la  transition  brusque  de  la 
température  ,  l’influence  de  la  saison  ,  du  genre 
de  vie ,  de  l’habitude  ,  du  climat  ,  de  la  pesan¬ 
teur  de  l’atmosphère  ,  de  son  état  hygromé¬ 
trique,  électrique,  etc.  Les  expériences  qu’il  a 
faites  pour  apprécier  faction  de  ces  diverses 
circonstances  sont  aussi  fort  ingénieuses  et 
donnent  la  mesure  de  ses  connaissances  éten¬ 
dues  et  de  son  esprit  d’investigation.  L’auteur 
se  montre  par-tout  fort  difficile  dans  les  con¬ 
séquences  qu’il  obtient ,  quoiqu’il  semble  avoir 
prévu  toutes  les  difficultés.  Enfin  ,  il  finit  par 
ce  résultat  qu’il  tire  de  tous  les  faits  qu’il  a 
recueillis  :  que  les  batraciens  plongés  sous  l’eau 
y  vivent  d’autant  plus  long- temps  que  cette 
eau  est  plus  froide,  et  que  la  température  de 
l’atmosphère  a  été  plus  basse  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  avant  l’expérience. 

Dans  le  troisième  Mémoire  dont  nous  ne  ren¬ 
drons  pas  un  compte  aussi  détaillé  ,  parce  qu’il 
consiste  dans  une  série  d’expériences  toutes  liées 
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les  unes  aux  autres ,  et  qu'il  serait  difficile  de  les 
faire  suffisamment  connaître  en  les  abrégeant , 
l’auteur,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  étudie 
l'influence  de  l’air  contenu  dans  l’eau,  en  sub¬ 
mergeant  les  batraciens  dans  ce  liquide  privé 
d’air,  lorsque  toutes  les  circonstances  favora¬ 
bles  ,  dépendantes  de  la  température  ,  concou¬ 
rent  à  prolonger  leur  existence ,  et  il  arrive  à 
ces  conclusions  ,  qui  nous  paraissent  déduites 
de  la  manière  la  plus  positive,  des  expériences 
qu’il  a  heureusement  imaginées  et  exécutées. 

i.°  L’air  contenu  dans  l’eau  où  sont  plongés 
les  batraciens ,  prolonge  leur  vie  d’autant  plus 
long-temps ,  qu’on  emploie  de  plus  grandes 
quantités  d’eau. 

2.0  Que  dans  une  température  comprise  entre 
o  et  io°  centigrades,  les  grenouilles  peuvent 
subsister  plusieurs  mois  dans  Une  quantité  de 
dix  litres  d’eau  aérée,  qu’on  renouvelle  une 
fois  par  jour  ,  mais  que  ces  animaux  périssent 
dans  l’espace  de  24  à  heures  ,  lorsque  la  tem¬ 
pérature  de  cette  eau  s’élève  du  i2.e  au  i4*e 
degré  centigrade  ,  et  même  dans  une  eau  cou¬ 
rante  pque  cependant ,  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance,  un  très-petit  nombre  résiste  à  la 
température  de  22. 0 

3.°  Que  les  grenouilles  ne  respirent  pas  l’air 
de  l’eau  au  moyen  de  leurs  poumons  5  que 
cet  air  agit  sur  leur  peau. 

4.0  Que  l’action  de  l’air  et  celle  de  l’éléva¬ 
tion  de  température  produisent  des  effets  op- 
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posés  sur  les  batraciens  plongés  dans  l’eau  aé¬ 
rée  ,  l’influence  vivifiante  de  l’air  contenu  dans 
l’eau  en  quantité  suffisante ,  l’emportant  sur 
l’action  délétère  de  l’élévation  de  température, 
à  partir  de  o  jusqu’à  10  0  ,  et  qu’à  12 0  l’in¬ 
fluence  de  la  température  l’emporte  en  général 
sur  l’action  vivifiante  de  l’air  contenu  dans 
l’eau. 

Enfin  ,  que  pour  continuer  de  vivre  dans  de 
l’eau  aérée ,  à  xo°  ou  à  12 0  de  température, 
les  batraciens  adultes  sont  obligés  de  venir  res¬ 
pirer  l’air  à  la  surface  de  l’eau. 


Sur  la  Puissance  de  la  nature  aidée  par  la 
chirurgie  >  dans  les  cas  réputés  mortels  ; 
par  M.  Delaunay  >  médecin  opérant  du 
Comte  de  Schêrémétof  ,  à  Moscou .  — 
Extrait  d'un  Rapport  de  M .  le  Baron 
Larrey. 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties  ;  dans 
la  première ,  l’auteur  cherche  à  démontrer  avec 
Chambert ,  que  la  chirurgie  a  sur  la  médecine  , 
l’avantage  de  la  solidité  dans  les  principes  , 
de  la  certitude  dans  les  opérations  et  de  l’évi¬ 
dence  dans  ses  effets.  Il  ne  prétend  pas  néan¬ 
moins  établir  de  supériorité  de  Fune  de  ces 
sciences  sur  l’autre ,  il  se  borne  à  examiner  ces 
propositions  de  bonne  foi  et  avec  la  confiance 
d’un  praticien  qui  exerce  dans  un  grand  hôpital. 
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ayant  seulement  en  vue  d’approfondir  le  fort 
et  le  faible  de  son  art. 

.  M*  Delaunay  analyse  avec  une  grande  pré¬ 
cision  et  une  justesse  remarquable  les  diverses 
assertions  qu’il  a  établies.  •  * 

»  En  examinant  la  premier^  proposition,  nous 
croyons  qu  i!  a  raison  de  dire  que  dans  les  cir¬ 
constances  difficiles  le  chirurgien  doit  se  coiir 
duire  avec  prudence ,  et  que  dans  les  cas  graves 
il  doit  avoir  le  courage  de  tenter  un  moyen  incer¬ 
tain  plutôt  que  de  n’en  tenter  aucun.  Combien 
de  lois  n’avons' nous  pas  vérifié  la  vérité  de  ce 
précepte  et  combien  de  braves  atteints  de  bles¬ 
sures  jugées  mortelles  par  les  assistans  ,  doi¬ 
vent  leur  salut  au^:  opérations  hardies  que  nous 
leur  avons  faites  sur  le  champ  de  bataille  ! 

Parmi  les  réflexions  judicieuses  qu’il  fait 
sur  la  certitude  dans  les  opérations  ,  il  a  rai¬ 
son  de  dire  aussi  que  le  chirurgien  le  plus  ex¬ 
périmenté  a  besoin  d’être  encouragé  et  d’être 
assisté  par  ses  confrères  ,  car  il  peut  bien  savoir 
comment  il  commencera  une  opération  ,  mais 
il  ne  lui  est  pas  toujours  permis  de  savoir 
comment  il  la  terminera.  Un  grand  nombre 
d’exemples  appuyent  cette  assertion. 

[  Ses  réflexions  sur  l’évidence  dans  ses  ef- 
féts  ne  sont  pas  moins  fondées;  il  fait  sur-tout 
remarquer  que  les  progrès  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  et  les  circonstances  de  la  guerre 
ont  mis  les  chirurgiens  des  années  et  dus  grands 
>itaux  dans  le  cas  de  faire  avec  un  succès 
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inattendu  ,  des  opérations  aussi  difficiles  que 
hardies,  et  dont  quelques-unes  d’elles  étaient 
inconnues.  Dans  ce  paragraphe ,  M.  Delaunay 
rend  un  juste  tribut  d’éltoges  à  son  premier 
maître  M.  le  docteur  Goureaud ,  professeur)  et 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours.  On 
,uime  à  voir  chez  les  disciples  ces  marques  de 
la  reconnaissance.  5 

-  Enfin  ,  notre  auteur,  pour  faire  connaître  au^ 
tant  les  ressources  de  la  .nature  que  les  succès 
de  la  chirurgie ,  rapporte  un  fait  assez  cu¬ 
rieux.  G’est  l’extirpation  d’une  cuisse  ,  laquelle 
s’est  opérée  spontanément  chez  un  jeune  Russe 
par  l’effet  d’une  gangrène  de  congélation  ,  et 
à  laquelle  le  sujet  a  survécu.  C’est  un  fait  de 
plus  qui  prouve  en  faveur  de  Y  amputation  de 
ce  membre  à  l’article. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M  .  De- 
Jauruzy  a  pour  objet  la  saillie  avec  dénudation 
du  fémur  après  l’amputation  de  la  cuisse.  C’est 
depuis  qu’il  a  exercé  sous  sa  responsabilité 
.dans  les  grands  hôpitaux  de  l’Allemagne  et  de 
la  Russie ,  qu’il  a  su  apprécier  les  effets  de  cet 
.accident  ?  objet  principal  de  ses  recherches. 

Avec  tous  les  auteurs  notre  médecin  opé- 
:rant  distingue  la  saillie  du  fémur  après  l’am¬ 
putation  ,  en  primitive  et  en  consécutive. 

Il  est  évident  que  la  rétraction  musculaire 
que  l’opérateur  n’a  pas  su  calculer  à  l’instàrit 
de  1  opération  ,  est  la  cause  de  cette  préinière 
.saillie  j  et  bien  que  l’auteur  de  ce  mémoire 
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.ait  déclare  qu’elle  est  devenue  rare  dans  les 
armees  et  les  hôpitaux  français  ,  parce  que  la 
chirurgie  y  a  été  portée  au  plus  haut  degré  de 
perfection  ,  nous  avions  besoin ,  pour  mettre  le 
sceau  a  cette  solution,  des  lumières  que  notre 
honorable  president  9  M.  le  Baron  Percy  f  a  ré' 
pandues  sur  cet  article  9  l’un  des  plus  importuns 
de  la  chirurgie. 

C  est  particulièrement  de  la  conicité  qui  re¬ 
connaît  pour  causes  ,  l’affection  gangréneuse  , 
la  pourriture  d  hôpital  survenue  au  moignon  , 
les  affections  fébriles  ou  les  flux  dysentériques 
qui  la  favorisent ,  et  les  mauvais  pansemens  qui 
la  provoquent,  dont  notre  auteur  s’est  oc¬ 
cupé*  .*  ..  '  •  i  u 

c  II  aurait  pu  y  ajouter  une  autre  cause  mé« 
caèiique  qui  est  indiquée  dans  nos  TVIéînoires  et 
Campagnes .  * 

C  est  1  arrachement  au  loin  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  bandelettes  du  périoste  9  que  la  fracture 
le  fracas  du  fémur  produit  quelquefois , 
quand  sur-tout  la  cause  vulnérante  a  reçu  de  là 
puissance  qui  l’a  mise  en  mouvement  une  im¬ 
pulsion  violente  :  tels  sont  les  coups  de  feu 
poussés  par  la  poudre  à  canon  \  c’est  de  cette 
.maniéré  que  se  font  les  déchirures  plus  ou 
moins  éloignées  du  point  touché ,  des  aponé¬ 
vroses  et  du  tissu  très-élastique  de  la  peau  :  nous 
en  avons  vues  qui  s  etendaient  d'une  extrémité 
d’un  membre  à  l’autre.  De  même  le  périoste 
^’un  QS  peut  détacher  dans  les  lignes  d’une 
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faible  adhésion  de  la  portion  d’os  fracturé  à 
son  extrémité  supérieure.  C’est  une  étude  par¬ 
ticulière  qui  m'a  mis  dans  le  cas  plusieurs  fois, 
lorsque  j’avais  scié  le  fémur  ,  d’être  obligé  de 
remonter  de  suite  à  plusieurs  pouces  au-dessus 
pour  faire  une  seconde  section  au  niveau  du 
dernier  point  de  la  dénudation  de  l’os.  Cette 
connaissance  fait  établir  un  juste  diagnostic  sur 
l’étendue  de  la  nécrose  dans  quelques  cas  de 
saillie.  .1 

D’ailleurs,  à  cette  réflexion  près,  les  remarques 
que  M.  Delaunay  fait  sur  l’état  maladif  des 
saillies  osseuses  dans  les  moignons  de  la  cuisse, 
sont  fondées,  et  nous  pensons  avec  lui  qu’en 
effet  il  est  des  cas  ou  la  résection  est  indiquée 
et  peut  être  faite  avec  succès  ;  mais  il  en  est 
d’autres  où  une  deuxième  amputation  du  mem¬ 
bre  est  indispensable.  J'ai  vu  mourir  dans  notre 
hôpital  du  gros  Cailiou,  un  soldat  de  l’ex  Garde, 
lequel  par  suite  d’un  coup  de  boulet  de  canon 
(  reçu  au  Mont-saint -Jean  )  ,  qui  avait  fracassé 
le  genou  gauche,  avait  eu  la  cuisse  ainputée. 
L  on  voit  évidemment  par  la  pièce  patholo¬ 
gique  que  je  présénte  à  la  Société,  que  non- 
seulement  l’opé,ration  avait  été  faite  trop  bas , 
par  rapport  à  l’étendue  du  fracas  de  l’os  ,  mais 
aussi  par  rapport  à  la  dénudation ,  qui  s’était 
sans  doute  opérée  sur  une  grande,  étendue  du 
fémur,  et  dans  ce  cas  l’amputation  primitive 
devait  être  faite  près  du  trochanter ,  aipsi  que 
nous  l’avons  pratiquée  avec  succès  dans  de» 
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cas  semblables.  Lorsque  j’ai  vu  ce  malade  près 
d’une  année  après  l’accident,  l’amputation  à 
1  article  était  praticable,  et  elle  aurait  été  laite 
avec  un  plein  succès ,  s’il  ne  s’était  opiniâ¬ 
trement  refusé  à  cette  opération. 

v  . 

Le  mauvais  état  du  moignon  y  l’immobilité 
du  séquestre  osseux  et  les  ulcères  fistuleux  ré¬ 
pandus  dans  le  reste  du  membre ,  m’avaient  as¬ 
suré  que  la  nécrose  de  l’os  s’étendait  jusqu’à 
l’articulation  ou  s’en  approchait  de  très-près  , 
ce  qui  justifiait  l’amputation  à  l’article  comme 
le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  à  ce  brave  mi¬ 
litaire. 

Dans  plusieurs  cas  aussi ,  l’évulsion  de  la 
portion  d’os  nécrosée  se  fait  spontanément  et 
avec  le  moindre  secours  de  l’art  ;  nous  en  avons 
plusieurs  exemples,  et  les  pièces  que  je  pré¬ 
sente  a  la  Société  en  sont  des  preuves  irrécu¬ 
sables. 

Mais  M.  Delaunay  observe  judicieusement 
qu’il  choisit  le  cas  et  l’opportunité  pour  prati¬ 
quer  la  résection.  Les  succès  qu’il  a  obtenus 
justifient  sans  doute  ses  principes;  cependant 
nous  avons  à  regretter  qufil  n’ait  pas  traité 
à  fonds  cette  question  importante ,  et  qu’il  11e 
nous  ait  pas  fait  connaître  positivement  les  cas 
de  conicité  ou  de  saillie  de  l’os  fémur  après 
l’amputation  de  la  cuisse,  où  i°.  la  nature  peut 
se  suffire  seule  pour  remettre  les  parties  de  ni¬ 
veau,  comme  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois. 
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z°.  Ceux  ou  elle  peut  opérer,  aidée  de  l’art, 
l’évulsion  du  séquestre. 

3°.  Ceux  ou  l’amputation  consécutive  est  in¬ 
dispensable. 

4°*  Et  ceux  enfin  ou  îa  résection  de  la  portion 
saillante  de  l’os  doit  être  faite  ? 


SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

%  ;  /.-v  '  * 

Séance  du  3o  Juillet . 

M.  le  Comte  de  Chabrol ,  sous-secrétaire -d’Etat , 
transmet  et  soumet  à  la  Faculté ,  la  recette  d’une  pom¬ 
made  annoncée  comme  propre  à  faire  repousser  les 
cheveux  des  personnes  chauves. 

Le  même  M.  de  Chabrol  adresse  la  notice  descrip¬ 
tive  et  le  dessin  dun  instrument  inventé  par  le  sieur 
Civiale ,  élève  en  médecine,  et  qu’il  propose  pour  l’o¬ 
pération  de  la  taille. 

La  Commission  d’instruction  publique  adresse  un 
arrêté  en  date  du  i5  juillet ,  qui  règle  définitivement  le 
budjet  des  recettes  et  des  dépenses  de  la  Faculté  ;  pour 

l’exercice  de  1818. 

‘  < 

L’ordre  du  jour  appelant  la  nomination  d’un  Prési¬ 
dent,  M.  Lallement  est  élu  à  la  majorité  des  suffrages. . 

i  "  .  v  é  j  ■  '  ■  * 

1 3  Août . 

M.  le  sous-secrétaire-d’Etat  de  l'Intérieur  commu¬ 
nique  la  recette  d’un  remède  annoncé  comme  propre 
à  détruire  les  effets  de  la  morsure  des  animaux  veni¬ 
meux.  MM.  Chaussier  et  V au  que  lin  sont  désignés 
commissaires.  ,  . 
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MM.  les  membres  de  la  Commission  des  hôpitaux 
civils  de  Lyon  ,  prient  la  Faculté  de  faire  placarder  les 
affiches  qui  annoncent  le  concours  pour  les  places  de 
chirurgien. 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  adresse 
aussi  des  affiches  pour  le  concours  à  une  place  vacante, 
de  prosecteur. 

MM.  JMenard  et  Desenne ,  libraires,  annoncent  > 
ptar  une  lettre  adressée  à  la  Faculté  ,  qu’ils  vont  faire 
une  nouvelle  édition  des  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie ,  et  de  la  Société  Royale  de  Méde¬ 
cine.  La  Faculté  approuve  la  réponse  verbale  faite  par 
son  Doyen  ;  savoir  ,  qu’elle  ne  peut  émettre  d’opinion 
sur  cet  objet ,  devenu  la  matière  d  une  réclamation  et 
d  une  action  judiciaire  partant  d’autres  libraires  qui  se 
disent  lésés  dans  leurs  droits.  \ 

M.  le  professeur  Lallement  ayant  écrit  à  la  Faculté , 
que  sa  santé  ne  lui  permettait  pas  de  se  rendre  au  vœu 
de  la  compagnie  qui  l’avait  nommé  son  Président,  on  a 
procédé  de  suite  à  son  remplacement ,  et  M.  Royer- 
Collard ,  nommé  k  une  grande  majorité  ;,est  de  suite 
entré  en  fonctions. 

M.  Des  Genettes  a  été  nommé  au  scrutin  ,  secrétaire 
de  la  Faculté  ,  à  la  place  de  M.  Royer -Collard. 

Sur  1  invitation  de  la  Commission  d’instruction  pu¬ 
blique  ,  pour  assister  à  la  distribution  des  prix  du  con¬ 
cours  général  des  Collèges  de  Paris ,  une  commission  de 
cinq  professeurs  est  désignée  pour  représenter  la 
Faculté. 

Sur  les  observations  de  M.  le  professeur  Chaussier , 
la  Faculté  arrête  que  les  examens  de  l’Ecole-Pratique 
s’ouvriront  le  2  novembre  seulement;  qu’il  y  aura  une 
affiche  pour  en  informer  les  étudians  présens  à  Paris  x 
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et  que  cet  avis  sera  insère  dans  les  journaux  pour  le 
faire  connaître  à  ceux  qui  sont  absens  de  la  capitale. 

La  Faculté  a  accepté  avec  reconnaissance  le  don 
que  lui  a  fait  M.  Desjardins  ,  d’une  boëte  de  vingt- 
quatre  yeux  artificiels.  Ils  seront  déposés  dans  les  col¬ 
lections  ,  et  en  répondant  à  cet  artiste  pour  le  remer¬ 
cier  on  lui  donnera  l’assurance  que  la  Faculté  saisira 
toutes  les  occasions  de  mettre  à  profit  et  d’encourager 
ses  talens  et  ses  travaux. 

M.  Lallemand  ,  de  Metz  ,  D.-M.-P. ,  fait  hommagif 
à  la  Faculté  ,  pour  être  déposé  dans  son  Musée  ,  d  un 
squelette  de  foetus  anencèphale  ,  ou  privé  de  cerveau  9 
dont  il  a  publié  la  description  et  la  figure  dans  sa  Dis¬ 
sertation  inaugurale. 

MM.  Deyeux  et  Chaussier  ont  fait  un  rapport  sur 
un  remède  contre  les  maladies  des  yeux  ,  proposé  par 
M.  de  la  Caille.  Les  conclusions  sont  que  la  formule 
est  banale  ,  et  ne  mérite  aucune  attention. 

•  .  «  /  4  '  •  *  J.  't  à 

29  Août . 

Lettre  de  M.  le  Comte  Chabrol ,  sous-secrétaire- 
d’Etat  de  l’Intérieur,  du  14  août  1818,  par  laquelle  il 
communique  diverses  recettes  proposées  par  le  sieur 
Des  sain  ,  sergent  en  retraite  ,  et  il  demande  à  la  Fa¬ 
culté  son  avis  sur  leur  efficacité.  MM.  Pinel  et  Percy 
«ont  nommés  commissaires. 

Lettre  de  M.  Tarbé ,  Maître  des  requêtes,  du  18 
août  1818  ;  et  ensemble  une  lettre  de  M.  le  Garde  des 
sceaux  ,  du  21  du  même  mois,  et  de  la  même  année  , 
à  laquelle  se  trouve  jointe  une  ordonnance  de  Son 
Excell.  ,  relative  à  la  contestation  existante  entre  ma¬ 
dame  la  Princesse  de  Vaudemont,  Un  tendant  de  la 
Maison  du  Roi,  et  plusieurs  particuliers  ;  d’une  part;  èt 

V  '  "b, 

•  '  (  ■  '  . 
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le  sieur  Chaulin  ,  de  l’autre ,  par  suite  de  1  etablisse¬ 
ment  dans  leur  voisinage  ,  d’une  raffinerie  à  sucre. 
MM.  V auquelin ,  Percy  et  Hallé  sont  chargés  du 
rapport  demandé  par  le  Ministre  de  la  Justice. 

M.  Jules  Cloque t  a  remis  sur  le  bureau  une  longue 
suite  de  pièces  anatomiques  et  pathologiques  préparées 
pour  les  cabinets  de  la  Faculté. 

L’Assemblée  a  adressé  par  l’organe  dë  son  Prési¬ 
dent  ,  des  remercimens  à  M.  Jules  Cloquet,  qui  était 
présent.  Elle  a,  de  plus,  arrêté  qu’il  en  serait  fait  men¬ 
tion  au  procès-verbal,  pour  faire  connaître  le  zèle  dis¬ 
tingue  avec  lequel  ce  prosecteur  s’acquittede  ses  devoirs. 

MM.  Desormeaux ,  Des  Genettes  et.  Moreau  sont 
chargés  de  l’examen  des  dames  sages-femmes,  qui  se 
présenteront  au  concours  pour  les  prix  de  1818. 

Le  Conseil  d’administration  est  chargé ,  pendant  les 
vacances,  de  répondre  aux  demandes  qui  pourraient 
être  faites ,  et  de  traiter  toutes  les  affaires  qui  pour¬ 
raient  survenir.  MM.  Duméril  et  Moreau  sont  adjoints 
au  Conseil  pour  le  temps  des  vacances. 

r  / 

— — - 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

7  Moue. 

M.  Carré ,  D.-M.-P. ,  et  chirurgien  du  premier  ré¬ 
giment  du  génie ,  à  Metz ,  adresse  deux  mémoires  à  la 
Société  ;  le  premier ,  sur  l’apoplexie  ;  le  second  ,  sur  la 
fièvre  adynamique. 

M.  Delaunay ,  médecin  opérant  de  l’hôpital  du 
Comte  de  Schérémétof ,  à  Moscou ,  présent  à  la  séance, 
donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la 
Puissance  de  la  nature  aidée  par  la  chirurgie  ,  dans 
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les  cas  mortels,  M.  le  Baron  Larrey  est  nommé  com¬ 
missaire.  -v 

On  donne  lecture  d'une  observation  de  M.  Lesne , 
correspondant  de  la  Société  à  Vienne,  en  Autriche  ?  sur 
un  cas  singulier  d’affection  rhumatismale. 

•r  1  *  ,  .-ê  ,  1  •.  ’  1  ■. 

21  Août , 

M.  le  docteur  Husson^  adresse  à  la  Société,  delà 
part  du  Comité  de  Vaccine  ,  deux  séries  d’observations 
de  médecine  ;  l’une  sur  les  convulsions  de  femmes  en 
couche  ,  par  M.  Desjardins ,  officier  de  santé  à  Bour- 
gogne-les-Rheims;  l’autre,  par  M.  Lussan  ,  chirurgien 
de  l’hospice  de  Saint-Sauge,  département  de  la  Nièvre, 
sur  les  abus  de  la  saignée,  sur  les  inconvéniens  des  bre¬ 
telles  ,  sur  les  apoplexies  occasionnées  par  l’usage  im¬ 
modéré  du  vin  ,  etc. 

M.  Larrey  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Delaunay ,  présenté  dans  la  dernière  séance. 
La  Société  adopte  ce  rappoit  et  ses  conclusions  ,  ten¬ 
dantes  à  faire  nommer  l’auteur  correspondant  étran¬ 
ger,  et  à  faire  insérer  dans  ce  Bulletin  un  extrait  déco 
mémoire.  . 

La  Société  a  entendu  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Lesne,  de  Vienne  en  Autriche ,  sur  un  cas  d’ar- 
thritis. 

Suivant  l’usage  ,  la  Société  a  procédé  à  lelection  des 
membres  correspondans  ,  nationaux  et  étrangers  ,  qui 
lui  ont  été  proposés  dans  le  courant  de  l’année,  ou  qui 
lui  ont  adressé  des  mémoires  sur  lesquels  il  a  été  fait  des 
rapports  favorables. 

Ont  été  nommés  correspondans  étrangers  • 

MM. 

Cole  }  chirurgien  anglais  actuellement  à  Cambrai. 

c 
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Delaunay ,  médecin  opérant  à  Moscou. 

Becker ,  professeur  à  Leipsick.  ' 

Guthrie ,  D.-M. ,  chirurgien-général-inspecteur  des 

armées  anglaises. 

James  Rawlins  Johnson ,  D.-M.  à  Londres. 
Millingen  ,  D.-M.  ,  chirurgien  principal  des  armées. 

dolph.  Otto  ,  professeur  en  médecine  à  Breslau. 
Bohhi  ,  D.-M.  à  Leipsick. 

Spalding  ?  président  de  T  Université  ,  à  New-Yorck. 
Schtveigger ,  professeur  de  botanique  à  Kœnisberg. 
Richard  Willmott ,  professeur  de  médecine  à  Balti¬ 
more* 

Thom.  Goodisson  ,  D.-M.  à  Dublin. 

Des  diplômes  de  correspondans  nationaux  seront 
adressés  à  Messieurs  : 

Bertrand ,  chirurgien  à  Méry-sur-Seine. 

Bertrand ,  médecin  à  Pont-du-Chàteau. 

Bouillon  (  Charles  de  ) ,  D.-M. ,  partant  pour  la  Gua¬ 
deloupe. 

Dagoreau  ,  D.-M .  à  Saint-Caîais  (  Sarthe  ), 

Delarue ,  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine  , 
à  Evreux.  * 

Ze  Sauvages  ,  D.-M.  à  Caen. 

Seigneur-  Gens ,  D.-M.  à  Amiens. 

Le  Bureau  de  la  Société  et  M.  le  Doyen  ont  été 
chargés  des  affaires  de  la  Société  pendant  les  vacances. 

C.  DUMÉRXL,  Secrétaire . 


2V,  B.  La  Faculté  de  Médecine  et  la  Société  étant  en 

f  ,  k  I, 

vacances,  il  n’y  aura  pas  de  Bulletin  avant  le  mois  de 
décembre.  , 
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